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K.  und  k    Hofbuchdruckerei  Karl  Prochaska  in  Teschcn. 


Vorwort. 

Die  in  vorliegenden  Blättern  niedergelegten  Versuchsergebnisse 
machen  nicht  den  Anspruch  einer  abgeschlossenen  Arbeit.  Angeregt 
durch  ein  bekanntes  tragisches  Ereignis  vom  Jahre  1888  sind  sie 
unter  sehr  schwierigen  Verhältnissen  entstanden  und  bedürfen,  ■ — 
obgleich  eines  ihrer  wichtigsten  Ergebnisse  vor  die  denkwürdige  Zeit 
des  Tuberculin  fällt,  —  selbst  jetzt  noch  nach  vielen  Richtungen  hin 
des  Ausbaues  und  der  Vollendung. 

Nicht  weniger  trägt  an  solchem  Ergebnis  die  Natur  des  Stoffes 
Schuld,  der  hier  Gegenstand  ward  der  Forschung. 

Es  ging  mit  ihm,  wie  es  dem  Wanderer  geht  mit  seinem  Ziele. 
Er  sieht  vor  sich  alles  in  der  Verkürzung.  Und  erst  im  Wandern 
bemerkt  er,  wie  das  Ziel  sich  flüchtet  vor  seinen  Schritten. 

Ein  Einzelner  wird  die  Aufgabe,  die  sich  hier  eröffnet,  über- 
haupt nicht  bewältigen.  Was  ich  erreicht  habe,  kann  im  besten 
Fall  nur  ein  bescheidener  Anfang  sein  in  einer  der  schwierigsten 
und  sprödesten  Materien  unseres  Wissens.  Der  Arbeit  und  Mühe 
hat  sie  bisher  getrotzt,  —  wie  keine  andere.  Viele  werden  kommen 
müssen,  um  sich  dem  Ziele  zu  nähern,  das  hier  aus  der  Ferne  winkt 
—  nicht  ohne  Verheissung.  Und  das  wird  geschehen,  wenn  hier 
auch  nur  der  Grund  gelegt  ist  für  solchen  Bau  in  der  Zukunft. 

Aber  dazu  wird  es  grosser  Mittel  bedürfen.  Im  Gegensatz  zu 
ihnen  beschlich  mich  häufig  das  Gefühl,  das  Derjenige  haben  muss, 
welcher  verlassen  im  wogenden  Meer  auf  schwachem  Kahn  einem  fernen 
Eilande  zusteuert.  Er  müht  sich  redlich  ab,  —  bis  zur  Erschöpfung. 
Aber  seine  Kräfte  sind  schwach.  —  Das  Reiseziel  ist  fern.  —  Und 
widrige  Winde  arbeiten  ihm  kalt  entgegen. 
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Meine  Fahrt  haben  rauhe  und  gar  boshafte  Stürme  umbraust. 

Wie  gern  hätten  sie  alles  in  den  Abgrund  gezogen!  —  Ruhe 
und  Selbstbeherrschung  wandten  das  Unglück  ab  in  kritischen 
Momenten,  —  und  nicht  zum  wenigsten  auch  das  erhebende 
Bewusstsein  des  Rechten,  das  die  Schaffensfreude  verleiht,  — 
und  auch  die  ungerechte,  an  sich  verzweifelnde  und  sich  selbst 
verrathende  Misgunst. 

Viel  Zeit  ist  verflossen  und  unnütz  verloren  worden  in  dieser 
doppelten  Arbeit.  Ungeduldig  stehen  die  Einen  da,  die  gemächlich 
vom  sicheren  Port  aus  das  Schauspiel  betrachten,  wie  Einer  ringt 
ohne  Hilfe;  —  feindlich  gar  Andere,  die  in  den  Strassenlärm  vor- 
zeitig zerren,  was  der  Ruhe  so  dringend  bedarf,  —  nach  Früchten 
hastig  begehren,  deren  Natur  es  ist,  langsam  zu  reifen,  —  die  Keime 
nicht  sehen,  die  nach  Entfaltung  mächtig  sich  sehnen,  —  und  doch 
für  die  Methode  sich  lebhaft  erwärmen,  die  Müsse  und  Mittel  nicht 
findet,  sich  in  der  Stille  zu  prüfen. 

Den  Edlen,  der  den  Dingen  in's  Herz  schaut  und  der  es  nicht 
begreifen  kann,  dass  redlichstes  Bemühen  im  Dienst  einer  guten 
Sache  verleumdet  und  verfolgt  wird,  — ■  den  martert  dieser  Anblick. 
Ihn  zu  erlösen  muss  dieses  Werkchen  hinaus,  —  unvollendet,  wie 
es  ist,  damit  es  Zeugnis  ablege  von  dem,  was  dem  besten  Willen 
möglich  war  unter  solchen  Kämpfen. 

Wie  viel  das  ist,  das  kann  sich  nur  im  Spiegel  des  Zieles 
zeigen,  das  dieser  Arbeit  vorschwebt  und  ihr  auszuharren  die 
Kraft  gibt. 

Da  beherrscht  eine  alte  Theorie  das  furchtbarste  Leiden  der 
Menschen,  —  den  Krebs,  —  nach  welcher  der  Mensch  es  mit 
auf  die   Welt  bringt   als  Fehler   seiner   Anlage. 

Hoffnungslosigkeit  und  Verzweiflung  knüpfen  sich  an  die  Fersen 
dieser  Lehre.  Ein  lähmender  Brauch  für  den  Arzt.  Für  den  Kranken 
eine  traurige  Gewohnheit.  —  Und  der  frömmelnde  Wahnwitz,  der 
das  so  für  gut  hält,  fällt  in  einer  anonymen  Broschüre  mich  an  und 
warnt  mich  durch  den  Mund  —  eines  Arztes,  an  diesem  Verhängnis 
zu  rütteln! 
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Die  Theorie  von  der  embryonalen  Zelle  gesunden 
Gewebes  im  Krebs  widerspricht  aber  den  Gesetzen 
natürlichen  Geschehens  im  menschlichen  Körper. 

Was  aus  den  mitgeborenen  Componenten  desselben  hervor- 
geht, sich  entwickelt  aus  seinen  physiologischen  Bestandteilen, 
das  kann  wol  unter  Umständen  das  gesetzmässige  Maass  des  Ge- 
sunden überschreiten  und  die  Harmonie  verletzen,  die  den  Aufbau 
des  Körpers  regelt,  —  aber  es  wüthet  nicht  gegen  sein 
eigenes  Wesen,  zehrt  sich  nicht  selbst  auf  und 
Seinesgleichen    zu    seiner    eigenen    Erhaltung. 

Es  kann  nicht  anders  sein.  Sie  muss  auf  einem  Irrthum  sich 
aufbauen  —  diese  alte  Lehre.  Und  wird  das  erwiesen,  so  flieht 
das  Verhängnis,  schwindet  der  Glaube  an  das  unabwendbare  Schick- 
sal, —  belebt  sich  das  verzagende  Herz  des  Kranken  mit  neuer 
Hoffnung,  —  der  gelähmte  Sinn  des  Forschers  mit  frohem  Muth 
zu  heilbringender  Arbeit- 
Wenn  auch  nur  dieses  Ziel  durch  diese  Blätter 
erreicht  wird,  dann  werden  sie  zufrieden  sein  ihres 
Erfolges. 

Wie  viel  Leid  und  Trauer  vergoldet  nicht  der  Schimmer  der 
Hoffnung,  wie  viel  verzagende  Arme  setzt  er  nicht  in  frische  und 
frohe  Bewegung ! 

Dieses  Werkchen  wird  aber  stolz  sein  seiner  That,  wenn  sein 
Verdienst  hinausgeht  über  den  ideellen  Erfolg  und  materiell  wird 
als  Leistung  im  Dienste  der  Wissenschaft  und  des  menschlichen 
Leidens. 

Was  aber  kann  man  in  dieser  Hinsicht  fordern  und  was  erwarten? 

Zu  fordern  ist  der  Nachweis,  dass  die  Zelle  im  Krebs  nicht 
angeboren,  sondern  dem  Körper  fremd  ist; —  dass  sie  nicht  der  Quelle 
entstammt,  aus  welcher  die  natürlichen  Gewebselemente  des  kranken 
Körpers  hervorgehen;  —  dass  sie  nicht  mit  ihnen  verwachsen  ist, 
wie  Licht  und  Schatten,  — mit  einem  Wort:  dass  sie  nicht  ist 
ein  Element  der  natürlichen  Einheit.  Zu  fordern  ist  der 
Nachweis,  dass  sie    vielmehr  fremd    und  feindlich    ist    dieser 
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Einheit  —  aus  ganz  anderer  Quelle  stammend,  als  sie  und  des- 
halb auch  unterworfen  jener  Elementarkraft  des  leben- 
den Organismus,  der  ausscheidet,  was  nicht  seines 
Wesens  ist  und  es  so  unterwirft  seiner  alles  Fremde 
bekämpfenden    Heilkraft. 

Als  etwas  Fremdartiges  aber  würde  sich  die  Zelle  im  Krebs 
verrathen,  wenn  das,  was  sie  hervorbringt  als  lebendes  Element 
durch  ihren  Stoffwechsel,  sich  erwiese  als  etwas  Eigenartiges  und 
Besonderes,  —  den  natürlichen  und  angeborenen  Elementen  des 
Körpers  ganz  Fremdes;  —  und  wenn  sie  zu  dem,  was  sie  so  bildete, 
in  derjenigen  Wechselwirkung  stände,  welche  ein  charakteristisches 
Merkmal  ist  alles  dessen,  was  leben'dig  in  den  lebenden  Or- 
ganismus eindringt,  ihm  feindlich  ist  und  den  Anlass 
gibt  zur  Störung  seiner  Gesundheit- 
Erbracht  würde  mit  anderen  Worten  sein  der  Nachweis  von  der 
Selbständigkeit  der  Krebszelle,  wenn  gezeigt  würde,  dass  die  Krebs- 
zelle von  ihren  eigenen  und  gleichzeitig  eigenartigen 
Producten  getödtet  werde. 

Zweifach  wäre  der  Erfolg,  wenn  das  gelänge.  Denn  es  wäre 
damit  einerseits  bewiesen,  dass  die  Krebszelle  als  selbständiger 
Organismus  ein  Parasit  sein  müsse  im  Körper  des  Kranken,  —  und 
dass  jene  Tradition  von  dem  mitgeborenen  Krebs  falsch  sei,  die  wie 
ein  letztes  Bollwerk  aus  alten  Zeiten  allein  dem  Ansturm  der  neuen 
Parasitenlehre  bisher  mit  Erfolg  getrotzt  hat, 

Und  es  wäre  anderseits  zugleich  der  Weg  eröffnet,  der,  indem 
er  den  Parasiten  tödtete,  ihn  der  Fälligkeit  des  Widerstandes  und  der 
Vermehrung,  —  der  furchtbaren  und  auch  so  siegreichen  Waffen 
in  seinem  Kampf  mit  dem  kranken  Körper,  —  beraubte,  ihn  so  wehr- 
los auslieferte  dem  Heilvermögen  seines  Wirthes:  —  die  Behand- 
lung des  Krebses  auf  wissenschaftlichen  Boden  stellte, 
ihr  die  Richtung  wiese,  in  welcher  sich  derselben  die 
Aussicht    eröffnete    eines    Erfolges. 

In  dieser  Erwartung  aber  müsste  man  sich  zweier  Dinge  be- 
wusst  bleiben  :  —  der  Erfahrung,    dass    die  Medicin  auch  den  sog. 
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„heilbaren"  Krankheiten  gegenüber  nicht  allmächtig  ist,  —  und 
dann  des  Naturgesetzes,  dass  den  Materien  neu  abgerungene  Kräfte 
zunächst  klein  sind  und  nicht  von  grösserer  materieller 
Wirkung. 

Die  elektrischen  Eigenschaften  eines  Körpers  werden  sichtbar 
am  elektrischen  Fanken  und  messbar  an  der  Bewegung  zarter 
Blättchen. 

Die  den  Krebszellen  den  Tod  bringenden  Eigenschaften  ihrer 
Producte  wären  bewiesen,  wenn  es  auch  nur  gelänge,  durch  sie 
einzelne  Krebszellen  oder  im  günstigsten  Fall  gar  kleine 
Krebszellen-Conglomerate    zu    tödten. 

Die  durch  diesen  Tod  in  den  Geweben  des  kranken  Körpers 
angeregten  Heiire actionen  bewiesen  die  Wirksamkeit  des  Mittels 
und  die  Richtigkeit  des  Heilprincipes  ebenso,  wie  der  elektrische 
Funke  das  Vorhandensein  der  Elektricität  darthut  und  die  elek- 
trischen   Eigenschaften  ihrer  Quellen. 

Niemand  wird  von  diesem  Funken  verlangen,  dass  er  schon 
ein  Strom  sei,  der  Motoren  treibt  und  Telegramme  befördert.  So 
sollte  Niemand  fordern,  dass  die  „Reaction"  schon  die  Heilung 
selbst  sei,  und  dass  das  gefundene  Princip  schon  das 
untrügliche  Mittel  böte  zu  einer  solchen. 

Die  Heilung  ist  erst  das  allerletzte  Ziel  des  Prin- 
cipes,  —  wie  das  Princip  der  allererste  Anfang  ist  dieses 
Zieles. 

Zwischen  beiden  liegt  der  lange  und  mühsame  Weg  der  Ent- 
wickelung  und  Verbesserung  der  Methoden,  der  widerstreitenden 
und  sich  dann  klärenden  Erfahrungen,  des  gewundenen,  häufig  in 
Kreisform  sich  fortbewegenden  Schneckenganges  der  Wahrheit  und 
ihrer  —  so  selten  erreichbaren  Ideale. 

Nichts  ist  daher  leichter,  als  in  so  schwierigen  Fragen,  wie  es 
die  „Heilung"  des  Krebses  ist,  Skepsis  zu  üben.  —  Aber  die  Skepsis  ist 
keine  That.    Und  sie  fördert  das  Übel,  indem  sie  die  That  entmuthigt. 

Das  Sittengesetz  der  Weltordnung  aber  fordert  die  Arbeit. 
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Und  wie  die  Cultur  ihre  besten  Kräfte  verwendet  im  fast 
trostlosen  Kampf  gegen  Geistesarmuth  und  sittliche  Mängel,  und 
wie  der  kleinste  Erfolg  in  diesem  Kampf  genügt,  sie  zu  beglücken ; 

—  so  ist  und  bleibt  es  die  Pflicht  der  Wissenschaft  in  der 
Medicin,  den  aufreibenden  Kampf  gegen  den  grössten  Feind  des 
Menschengeschlechtes  unbeirrt  zu  führen,  —  auch  wenn  er  zu 
glänzenden  Siegen  nicht  sobald  führen  sollte. 

Hier  zeigt  sich  in  der  Beschränkung  der  Wünsche  der 
Meister. 

Wer  daher  heute,  nachdem  er  bis  dahin  dem  Glauben  an  die 
Unantastbarkeit  des  Krebses  ganz  ergeben  war,  auf  einmal  ein 
„untrügliches"  Krebsheilmittel  verlangte ;  —  wer  gar  forderte,  dass 
man  die  Heilerfolge  den  Kranken  schon  an  der  Stirn  abzulesen  ver- 
möchte ;  - —  wer  an  dem  Nachweis  der  Giftigkeit  der  Carcinome  und 
der  Thatsache  ihrer  Reaction  keine  Freude  empfände  ;  —  wer  ge- 
schlossenen Auges  an  denselben  vorbei  mit  rauher  Hand  nach  dem 
Nebelbilde  ihres  letzten  Zieles  griffe:  —  der  verriethe  Rohheit  im 
Urtheil  und  Mangel  an  Empfindsamkeit  für  den  bedächtigen  Schritt 
in  dem  geheimnisvollen  Walten  der  Naturkräfte ;  —  der  würde  die 
natürliche  Entwickelung  der  Dinge  verkennen,  —  vergessen,  dass 
diese  eine  stetige  ist  und  Sprünge  nicht  liebt ;  —  der  wollte  zwei 
grosse  Welten  in  einem  Satz  überfliegen,  die  der  Negation,  in  der 
er  bisher  gelebt  hat,  und   die  der  Hoffnung,  die  eben  erst  aufkeimt ; 

—  der  käme  vielleicht  gar  in  den  Verdacht,  als  wollte  er  das  Wenige, 
das  sich  naturgemäss  dem  sprödesten  Stoff  hat  abringen  lassen, 
durch  die  Wucht  dessen  erdrücken,  was  diesem  Wenigen  zu  seiner 
Vollendung  noch  abgeht ;  — ■  der  wäre  mit  einem  Wort  kein  echter 
Naturforscher  und  kein  wahrer  Arzt,  -  -  weder  Theoretiker,  noch 
Praktiker,  weil  ihm  auch  die  Thatsache  fremd  bliebe,  dass  die  Heilung 
stets  ein  Product  ist  auch  solcher  Factoren,  welche  dem 
menschlichen  Einfluss  gänzlich  entrückt  sind,  —  und 
dass  die  Zahl  dieser  Factoren  stets  mit  der  Schwere  der 
Krankheit  wächst.  —  Gerade  weil  der  Krebs  der  schwersten 
eine  ist,  deshalb  müssen  Individualität,   Disposition,  Reactionsfähig- 
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keit  und  Lebensenergie  der  kranken  Organismen  einerseits,  — 
Charakter,  Alter,  Tendenz  und  Ausbreitung  der  Krankheit  anderseits 
den  Heilerfolg  bei  demselben  mehr  beeinflussen,  als  bei  jedem  an- 
deren Leiden. 

Indem  diese  Arbeit  alle  diese  Dinge  berücksichtigt,  ist  sie  sich 
der  Grenzen  wol  bewusst,  die  ihren  schwachen  Kräften  gesetzt  sind. 
Sie  strebt  nur  nach  dem,  was  erreichbar  ist,  und  hält  nur  das  für 
erreicht,  was  sie  an  Thatsachen  festhalten  kann  und  vorbringt. 
Aber  auch  diese  will  sie  gewägt  wissen  nach  Maassgabe  des  Urtheils, 
das  in  der  schwierigen  Deutung  der  Naturphänomene  Vorsicht  und 
Zurückhaltung  zu  üben  gelernt  hat,  —  das  aber  auch  zugleich  in 
eigener  und  selbständiger,  der  Wahrheit  ganz  allein 
und  nur  ihr  gewidmeter  Arbeit  seinen  Charakter  gestählt 
und  seine  Einsicht  vertieft  hat  —  zu  freiem,  rechtschaffenem,  vor- 
urtheilslosem  Denken. 

Ein  solches  Urtheil  wird  es  verstehen,  wenn  vorliegende 
Blätter  weder  etwas  versprechen,  noch  etwas  versagen,  —  wenn  sie 
es  unentschieden  lassen,  ob  hier  das  richtige  Princip  der  Krebs- 
behandlung gefunden  ist  oder  nicht,  —  oder  ob  es  dieser  Arbeit 
vielleicht  gar  schon  gelungen  ist,  in  der  Erkenntnis  und  Behand- 
lung des  Krebses  ein  Stück  des  Weges   nach  vorwärts    zu  machen. 

Sie  bietet,  was  sie  hat  und  so  gut  sie  es  kann.  —  Sie  hält 
es  in  jedem  Fall  für  schwieriger  und  auch  ehrenvoller,  kleines  zu 
schaffen,  als  grosses  zu  vernichten,  für  schöner  und  auch  mensch- 
licher dem  Unglück  zu  helfen,  als  diese  Hilfe  zu  stören  -  -  und 
will,  wenn,  was  sie  errungen,  nicht  ohne  Werth  ist,  nicht  daran 
vergessen,  was  sie  in  diesem  Fall  der  Gunst  besonderer  Umstände 
zu  danken  habe. 

Das  herzgewinnende  Vertrauen  mancher  Kranken,  die  nicht 
ohne  Linderung  ihres  Leidens  an  sich  selbst  die  Gedanken  dieser 
Arbeit  geprüft  haben;  —  die  neidlose  Unterstützung  vieler  Collegen, 
die  sie  nach  Kräften  und  mit  freundlichem  Willen  gefördert  haben; 
—  vor  Allem  aber  die  erhebende  Ermuthigung  an  hoher  Stelle, 
durch    welche    die     hier    vertretenen    Bestrebungen     ausgezeichnet 
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worden   sind,    —    sie   alle  waren  in  schweren  Zeiten  die  Palladien 
dieses  Werkchens. 

Der  dankbare  Gedanke  an  sie  hat  sich  unauflösbar  fest  mit 
den  Zielen  verbunden,  denen  irn  Dienst  der  Wissenschaft  und  der 
leidenden  Menschheit  diese  ersten  Versuche  geweiht  sind. 

Wie  n,  im   August  des  Jahres  1892. 

Albert  Adamkiewicz. 
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D  ruck  fehl  erb  er  ichtigung. 

Seite   60,   Zeile   13  von  oben,   soll  nach  dem  Worte   Zusammensetzung 
die  Formel  richtig  heissen: 

C2H3N(CH3)3 .  OH. 


Experimenteller  Theil. 


Fassen  wir  das  Resultat  der  durch  K  o  c  h's  Methoden  neu  er- 
weckten, mächtig  belebten  und  nun  rastlos  thätigen  bacteriologischen 
Forschungen  auf  dem  Gebiet  der  Krankheitsprocesse  in  Einem  Satz 
zusammen,  so  können  wir  sagen:  Sie  lehren,  dass  alle  die- 
jenigen Krankheiten,  bei  welchen  im  ergriffenen  Körper 
einerseits  örtlich  begrenzte,  pathologische,  von  den 
physiologischen  Componenten  der  Körper  Substanz 
durch  Form  und  Gefüge  abweichende  Producte  und 
anderseits  allgemeine,  die  Gesamtf unction  des  Körpers 
schädigende  Krankheitserscheinungen  auftreten,  — 
durch  Mikroben  veranlasst  werden,  welche  in  den  Kör- 
per sich  einschleichen  und  in  demselben  auf  dessen 
Kosten  und  zu  seinem  Nachtheil  leben  und  sich  ent- 
wickeln. 

Nach  der  Art,  wie  dieses  Leben  sich  abspielt  und  nach  der  Art 
der  Producte,  welche  die  Mikroben  erzeugen,  kann  man  sowohl  sie 
selbst,  wie  die  Krankheiten,  die  sie  hervorrufen,  in  zwei  grosse 
Gruppen  theilen. 

Die  eine  Gruppe  der  Mikroben  hat  ein  kurzes  Leben,  das 
einer  einzigen  Generation  vielleicht.  Sie  wachsen  heran,  leben  eine 
Zeit  lang  fort  und  sterben  dann  ab.  Die  Krankheitserscheinungen, 
die  sie  veranlassen,  sind  dementsprechend  kurz  und  vorübergehend. 

Das  sind  die  Erreger  der  acuten  Infectionskrankheiten. 

Ein  classisches  Beispiel  geben  für  dieselben  die  Ober meyer'- 
schen  Spiryllen  und  der  von  ihnen  erzeugte  Typhus  recurrens  mit 
seinen  kurzen  und  typischen  Anfällen. 

Die  andere  Gruppe  der  Mikroben  dagegen  erfreut  sich  eines 
zähen,  durch  eine  Kette  ununterbrochen  aufeinander  folgender 
Generationen  sich  stetig  hinziehenden  und  meist  erst  mit  dem  Leben 
ihres  Wirthes  sich  begrenzenden  Daseins. 

Das  sind  die  mikrobischen  Erreger  der  chronischen  Infections- 
krankheiten. K  o  c  h's  Bacillus  tuberculosis  und  die  von  ihm  erzeugte 
und  unterhaltene  Schwindsucht  vertreten  den  Typus  derselben. 

An  der  Stelle  ihres  Eintrittes  in  den  Körper  und  ihres  unmittel- 
baren Contactes  mit  den  gesunden  Geweben  rufen  beide  Arten  von 

l* 
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Krankheitserregern  durch  die  eigenthiimliche  Art  ihrer  Einwirkung 
auf  letztere  die  örtlich  auttretenden,  mit  jeder  Mikrobenart 
wechselnden  und  für  sie  charakteristischen  pathologischen  Producte 
hervor. 

So  entstehen  die  primären  Herde. 

Dieselben  werden  gleichzeitig  zu  Brutstätten,  in  welchen  die 
Mikroben  gedeihen,  sich  fortpflanzen  und  dann  auf  dem  Wege  der  blut- 
und  saftführenden  Canäle   sich  über  den    ganzen  Körper  verbreiten. 

Ueberall,  wohin  sie  gelangen  und  wo  sie  haften  bleiben,  legen 
sie  den  Grund  zu  neuen  Colonien. 

Diese  geben  Anlass  zur  Bildung  der  secundären  Herde,  oder 
der  sog.   „Metastasen". 

Endlich  erzeugen  die  Mikroben  aus  dem  ihnen  zu  Gebote 
stehenden  Nährmaterial  ihres  Wirth^s  eigenartige  Stoffe,  welche 
giftige  Eigenschaften  besitzen  und  besondere  Wirkungen  entfalten. 

So  charakteristisch  nun  die  primären  Herde,  die  Meta- 
stasen und  die  Intoxicationen  sowohl  für  die  acuten,  wie  für 
die  chronischen  Inf ections-Krankheiten  sind; — -so  unterscheidet  sich 
doch  die  Art,  in  welcher  diese  drei  Merkmale  der  Infection  bei 
beiden  Krankheitsgruppen  erscheinen,  sehr  wesentlich  von  einander. 

Tritt  bei  allen  acuten  Infectionskrankheiten  die  Masse  der 
primären  Herde  sowohl,  wie  ihrer  Metastasen  zurück,  —  die  Inten- 
sität der  Intoxicationserscheinungen  dagegen  besonders  h e r- 
vor;  —  beschränken  sich  jene  zuweilen  auf  Mikrobencolonien,  die  nur 
das  Mikroskop  entdeckt,  —  und  arten  diese  dagegen  zu  Einflüssen 
auf  den  Wärmehaushalt  (Fieber)  und  auf  die  Thätigkeit  des  Gehirnes 
(Erregung:  Delirien,  —  und  Lähmung:  Benommenheit)  aus,  welche  den 
Tod  herbeiführen  können:  —  so  ist  es  umgekehrt  für  die  chroni- 
schen Infectionskrankheiten  charakteristisch,  dass  bei  ihnen  die 
Herde  in  grossen,  zuweilen  so  gewaltigen  Massen  sich  bilden,  dass 
sie  mechanisch  die  Lebens  Vorgänge  im  kranken  Körper  stören, 
während  die  Intoxicationserscheinungen  hier  ganz  in  den  Hinter- 
grund treten  und  zumeist  überhaupt  sich  nicht  äussern. 

Und  doch  fehlt  auch  bei  den  chronischen  Infec- 
tionskrankheiten das  Gift  nicht.  —  Koch:s  Tuberculin 
ist  hierfür  ein  unwiderleglicher  Zeuge. 

Die  Gifte,  welche  von  den  Krankheits-Mikroben  gebildet  werden, 
sind  entweder  sog.  „Toxine",  —  krystallinische  Körper  von  der 
Zusammensetzung  des  organischen  Salmiaks,  —  wie  bei  dem  Typhus 
und  dem  Tetanus.    —  Oder  sie  sind  dem  Eiweiss    verwandte,    also 


nicht  krystallisirende  Substanzen,  —  die  „Toxalbumine",  —  so  bei 
der  Diphtherie. 

Sind  nun  aber  die  durch  Mikroben  verursachten  Krankheits- 
processe  durch  drei  Merkmale  scharf  gezeichnet,  —  durch  die 
Localaffection,  die  Metastasenbildung  und  die  Intoxicationen; 
—  so  ist  es  vollkommen  klar,  dass,  wo  diese  Merkmale  einzeln  oder 
insgesamt  einer  Krankheit  zukommen,  wir  umgekehrt  aus  den- 
selben wieder  auf  die  mikrobische  Natur  des  Leidens 
schliessen  können,  auch  wenn  der  Nachweis,  dass  es 
durch  Mikroben  entsteht,  no  ch  nicht  exact  geführt  ist. 

Nun  gibt  es  vor  Allem  zwei  Krankheitsprocesse,  die  sich  in 
dieser  Lage  befinden,  —  Krankheitsprocesse,  die  die  Medicin  um 
so  lebhafter  interessiren,  als  sie  seit  Jahrtausenden  die  Menschheit 
erbarmungslos  decimiren,:  —  die  Syphilis  und  die  Carcino- 
matose  ! 

I.  Beziehungen  des  Carcinom  zu  den  Infections- 
krankheiten. 

Bei  der  Syphilis  entspricht  die  Induration  dem  primären 
Herde,  das  Gumma  dem  secundären.  Und  ist  es  auch  bisher  noch 
nicht  gelungen,  die  eigentliche  Syphilismikrobe  zu  finden,  so  ist  doch 
die  ungemein  leichte  Uebertragbarkeit  der  Krankheit  von  Mensch  auf 
Mensch  ein  vollgiltiger  Beweis  dafür,  dass  sie  existirt  und  über 
kurz  oder  lang  gefunden  werden  wird. 

Aehnlich  steht  es  mit  der  Carcinomatose ! 

Auch  hier  gibt  es  primäre,  eigenartig  zusammengesetzte  Herde 
einerseits  —  und  Metastasen  anderseits,  die  von  jenen  ausgehen  und 
von  ihnen  gleichsam  ausgesät  werden. 

Es  lag  deshalb  nahe,  an  die  mikrobische  Natur  auch  dieses 
Leidens  zu  denken  und  nach  einem  Carcinombacillus  zu  suchen. 

Aber  alle  Bemühungen  der  Forscher  in  dieser  Richtung  blieben 
erfolglos. 

Und  der  Scheuerlen'sche  Bacillus,1')*)  der  Hauptrepräsentant 
dieses  Strebens,  ist  für  manchen  geradezu  ein  Object  des  Hohnes  ge- 
worden, an  dessen  Tragik  der  Umstand  wenig  zu  ändern  vermocht 
hat,  dass  einige  Autoren  für  seine  specifische  Natur  einzutreten  und  ihn 
gegen  die    Verdächtigung,  als  sei  er  ein  gemeiner  Kartoffelbacillus,   ein 


*)  Die  kleinen    arabischen  Zahlen    beziehen    sich    auf   das   Literaturver- 
zeichnis,  das  am  Ende  des  Textes  folgt. 
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Epidermis- Saprophyt  oder  ein  Proteus  mirabilis  in  Schutz  zu  nehmen 
den  Muth  gefunden  haben. 

So  hat  sich  die  Vorstellung  von  der  nicht  parasi- 
tären Natur  des  Krebses  gefestigt  und  zu  einer  in  der 
Gegenwart  herrschenden  gemacht. 

Weil  aber  das  Verhältnis  der  Krebsmetastasen  zu  ihren  primären 
Herden  zu  sehr  an  den  Charakter  der  chronischen  Infectionskrank- 
heiten  erinnert,  so  haben  die  Carcinome  eine  Sonderstellung  in  der 
Pathologie  erhalten,  der  Ausdruck  zu  geben  die  Cohnheim'sche 
Hypothese  bemüht  war. 

IL  Die  Coli  11  hei  in 'sehe  Hypothese. 

Dieselbe  2 )  führt  gegen  die  parasitäre  Natur  des  Krebses  zwei 
Argumente  in's  Feld:  seinen  Bau  und  seinen  Mangel  der 
Uebertragbarkeit. 

Bezüglich  des  Baues  der  Carcinome  nimmt  sie  an,  dass  der 
Krebs  im  Wesentlichen  aus  denselben  histologischen  Elementen  sich 
zusammensetze.aus  welchen  die  drüsigen  Organe  bestehen  und  mit 
welchen  alle  freien  Flächen  am  und  im  Körper  bedeckt  sind:  aus 
Epithelien. 

Dass  Elemente,  welche  einen  integrirenden  Bestandtheil  der 
gesunden  Körpersubstanz  bilden,  nicht  das  Product  von  Parasiten 
sein  können,  —  wird  als  ganz  selbstverständlich  vorausgesetzt. 

Die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  wird  durch  den  Umstand 
noch  besonders  bewiesen,  dass  die  Uebertragung  des  Krebses  von 
Mensch  auf  Thier  nicht  gelingt. 

Um  nun  das  geistige  Band  zu  knüpfen,  welches  die  Epithelzelle 
mit  der  Krebszelle  verbindet,  geht  Cohnheim  von  demjenigen 
Merkmal  aus,  welches  diese  beiden  Gebilde  am  meisten  von  einander 
scheidet. 

Die  Epithelzelle  ist  der  Typus  der  abgeschlossenen  Ruhe,  — 
die  Zelle  im  Krebs  die  der  unbegrenzten  Bewegun  g.  —  Jene  hält 
sich  an  die  physiologischen  Grenzen  der  von  ihr  vertretenen  Gewebs- 
complexe  und  bleibt  stabil.  —  Diese  kennt  kein  Maass,  misachtet  jene 
Grenzen,  reisst  sie  überall  nieder,  indem  sie  endlos  wuchert  und 
bildet  überall  neue  Stationen  —  zum  Angriff. 

Diesen  Unterschied  zu  erklären,  werden  zwei  Annahmen  gemacht. 
Erstens:  dass  dem  der  Krebszelle  innewohnenden  Wucherungstrieb 
durch    eine    verminderte  Widerstandsfähigkeit   von    Seiten    des    er- 
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krankten  Organismus  selbst  ein  wichtiger  Vorschub  geleistet  werde 
—  und  das  sei  bei  alten  Leuten  der  Fall,  deren  .,Bindegewebs- 
stock",  wie  Thiersch  sich  ausdrückt,  „degenerirt  sei".  Und  zwei- 
tens :  dass  der  Wucherungstrieb  der  Krebszelle  aus  derjenigen  Zeit 
ihres  „epithelialen'-  Lebens  stamme,  für  welche  ein  grosses  Prolife- 
rationsvermögen  charakteristisch  sei. 

Nun  ist  es  bekannt,  dass  die  Energie  des  Wachsthums  aller  Ge- 
webe in  der  Embryonalzeit  am  grössten  ist  und  mit  der  Entwickelung 
der  Organismen  abnimmt,  um  von  einer  gewissen  Grenze  derselben 
ab  umgekehrt  einer  regressiven  Metamorphose  anheim  zu  fallen. 

Es  sei  also  offenbar,  dass  die  Epithelzelle  im  Krebs,  indem 
sie  bei  alten  Leuten  die  günstigen  Bedingungen  zu  schrankenloser 
Wucherung  fände,  Eigenschaften  propagire,  welche  sie  selbst  zur  Zeit 
ihrer  embryonalen  Entwickelung  besessen  habe.  Und  das  könne 
nur  so  geschehen,  meint  die  Hypothese,  dass  damals,  als  sich  im 
Embryo  die  verschiedenen  epithelialen  Gebilde  des  gesunden  Körpers 
aufbauten,  Eine  Epithelzelle  ihrer  Bestimmung  entgan- 
gen und  in  den  Complex  des  Organes  nicht  eingetreten  sei, 
für  welches    sie    eigentlich  bestimmt  war. 

Ein  zufälliger  Reiz  in  Gestalt  eines  Schlages  oder  Stosses 
genüge  dann,  die  abseits  gerathene  Zelle  gleichsam  aus  ihrer  Lethargie 
zu  erwecken,  in  ihr  den  nur  schlummernden  „embryonalen"  Wachs- 
thumstrieb  von  neuem  anzufachen  —  und  so  in  einen  wahren,  alle 
physiologischen    Grenzen  misachtenden  „Krebs"  zu  verwandeln. 

Diese  Hypothese  kann  in  keinem  Punkt  mehr  auf- 
recht erhalten  werden. 

Was  zunächst  den  Mangel  der  Uebertragbarkeit  betrifft,  auf 
welchen  Cohnheim  sich  stützt,  so  steht  derselbe  durchaus  nicht  so 
fest,  als  angenommen  wird  und  beweist  in  keinem  Fall  das,  was 
er  beweisen  soll. 

Will  man  auch  Hanau's  Versuche,  dem  es  gelungen  ist,  Carcinom 
auf  Ratten  zu  übertragen,  nicht  als  eigentliche  ,,Ueberimpfungen", 
sondern  nur  als  künstliche  ,, Einheilungen",  als  „Transplantationen" 
gelten  lassen;  —  so  kann  man  doch  Thatsachen,  wie  die  Fortpflan- 
zung eines  Carcinom  von  einer  Lippe  auf  die  andere  und  nun  gar  die 
Metastasenbildung  selbst  nicht  anders,  als  als  ,,Selbst-Infectionen" 
deuten. 

Die  in  neuerer  Zeit  so  misliebig  besprochenen,  aber  mit  Erfolg 
ausgeführten  Einpflanzungen3)  von  Krebs  an  den  kranken  Indivi- 
duen selbst  sind  geradezu  classische  Beweise  für  die  Impfbark  ei  t 


des  Carcinom.  Und  wenn  dieselbe  auch  nicht  allgemein  am  Thier 
gelingt,  so  verhält  sich  doch  hierin  das  Carcinom  der  Syphilis  ähn- 
lich, die  doch  auch  von  Mensch  auf  Thier  nicht  überimpfbar  und 
trotzdem  im  höchsten  Grad  infectiös  ist.  Ja,  das  Carcinom  wird,  indem 
es  an  den  einmal  erkrankten  Individuen  impfbar  sich  erweist,  der 
Syphilis  um  so  verwandter,  als  ja  auch  diese  nur  von  Mensch  auf 
Mensch  und  nicht  von  Mensch  auf  Thier  zu  übertragen  ist.  So  dürfte 
wol  die  Annahme  gelten,  dass  der  Krebs  bezüglich  seiner  Ueber- 
tragbarkeit  sich  der  Syphilis  ähnlich,  nur  noch  r estringirter, 
als  diese  verhält,  —  indem  er,  was  bei  der  Syphilis  nicht  der  Fall 
zu  sein  scheint,  unter  den  menschlichen  Individuen  noch  eine  be- 
sondere Auswahl  trifft,  d.  h.  eine  specifische  Disposition  voraus- 
setzt. Die  immer  wachsende  Zahl  der  Krebsfälle  aber  beweist,  dass 
diese  Disposition  jedenfalls  in  der  Zifnahme  begriff en  ist. 

Uebrigens  wäre  auch  der  erwiesene  Mangel  der  Uebertragbarkeit 
noch  kein  Beweis  gegen  die  parasitäre  Natur  der  Krankheit.  — 
Warum  sollte  es  nicht  Parasiten  geben,  die  dem  Boden,  dem  sie 
entwachsen  sind,  einmal  entnommen  schnell  zu  Grunde  gehen,  —  wie 
gewisse  höher  entwickelte,  aber  an  die  Scholle  gebundene  Organis- 
men, beispielsweise  die  Polypen? 

Noch  weniger  einwandfrei,  wie  die  Annahme  von  der  man- 
gelnden Uebertragbarkeit  des  Carcinom,  sind  die  anderen  Voraus- 
setzungen der  Cohnheim'schen  Hypothese. 

Da  soll  die  unverbrauchte  embryonale  Zelle,  die  aus  irgend 
einem  Anlass  plötzlich  zu  wuchern  beginnt,  bei  alten  Leuten  zum 
Carcinom  ausarten,  weil  bei  ihnen  —  die  „physiologischen  Wider- 
stände" der  Gewebe  gering  sind.  Ja,  die  Hypothese  geht  so  weit, 
diese  „physiologischen  Widerstände"  für  die  Entwickelung  der  Car- 
cinome  von  so  grosser,  —  so  massgebender  Bedeutung  zu  halten, 
dass,  wie  sie  hehauptet,  eigentlich  sie  es  sind,  —  und  nicht  etwa 
die  Eigenschaften  der  Geschwülste  selbst,  welche  den  gut-  oder 
den  bösartigen  Charakter  der  letzteren  bestimmen ! 

Nun  zeigt  sich  aber,  dass  auch  jugendliche,  ja  die  alier- 
kräftigsten  Individuen  mit  vollentwickelter  „physiologischer  Wider- 
standsfähigkeit" an  Carcinom  erkranken  können  und,  was  besonders 
bezeichnend  ist,  der  Carcinomatose,  die  bei  ihnen  meist  sehr 
rapide  verläuft,  bei  weitem  leichter  erliegen,  als  alte  Leute.  Statt 
in  dieser  Thatsache  eine  offenbare  Widerlegung  jener  Ansicht 
von  der  verminderten  „physiologischen  Widerstandsfähigkeit"  als 
eines    die   Entwicklung  des  Carcinom  begünstigenden    oder   gar  be- 
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dingenden  Factors  anzuerkennen,  nimmt  die  Hypothese  umgekehrt 
diesen  Gegensatz  in  ihren  Argumentenvorrath  mit  auf  und  verbindet 
contradictorische  Gegensätze  durch  das  dehnbare  Band  einer  neuen 
Hypothese,  —  der  von  der  ,, Prädisposition". 

Sie  übersieht  hierbei,  dass  sie  sich  mit  dieser  neuen  An- 
nahme noch  zu  einer  zweiten  Thatsache  in  Widerspruch  setzt. 

Das  „Bindegewebe"  soll  für  die  Entwicklung  des  Krebses  ein 
„hemmendes"  Moment  sein,  —  so  will  es  die  Hypothese.  Und  doch 
wüthet  der  Krebs  nicht  nur,  wie  eben  erwähnt,  viel  ärger  bei  jugend- 
lichen Individuen,  wo  der  „Bindegewebsstock"  noch  nicht  so  „ge- 
schwächt" ist,  wie  bei  alten;  —  sondern  er  steht,  wie  bekannt, 
dem  Bindegewebe  so  wenig  feindlich  gegenüber,  dass  er  es  geradezu 

orbringt  und  sich  nicht  nur  mit  Bindegewebskapseln  um- 
gibt, sondern  häufig,  wie  im  Skirrhus,  zu  massenhafter  Bindege- 
websentwickelung  geradezu  den  Anlass  gibt. 

Weiter!  Eine  unschuldige  Zelle,  die  zur  Zeit  der  Gewebs- 
formirung  ihren  Beruf  verfehlt  hat,  bleibt  abseits  liegen,  bis  sie  ein 
an  sich  bedeutungsloses  Ereignis,  ■ —  ein  Stoss,  ein  Schlag  —  zu 
einer  wilden  Bestie  macht,  dem  Furchtbarsten,  was  die  Natur  im  Be- 
reich des  Krankhaften  überhaupt  erschaffen  hat.  Und  embryonal  muss 
sie,  sein,  weil  ja  auch  das — proliferationskräftige —  embryonale 
(Knorpel-)Gewebe  das  einzige  ist,  welches  transplantirt  ein  wenig 
fortwuchert ! 

Wir  wollen  die  Statistik  nicht  zu  Hilfe  rufen,  um  uns  darüber 
zu  informiren,  wie  oft  ein  „Schlag"  oder  ein  „Stoss"  Carcinome 
hervorbringt,  wie  oft  er  es  nicht  thut;  —  man  sagt  letzteres  in 
80  °/0  der  Fälle.  Auch  die  Frage  lassen  wir  unerörtert,  warum  man 
künstlich  durch  Schlag  oder  Stoss  Carcinome  nicht  erzeugen 
kann,  und  wie  häufig  der  Schlag  oder  Stoss,  dem  carcinomatöse  In- 
dividuen doch  ebenso  gut  ausgesetzt  sind,  wie  alle  anderen,  nicht  auf 
ein  bereits  in  der  Entwicklung  begriffenes  Carcinom  die  erste  Auf- 
merksamkeit lenkt.  Wir  wollen  auch  darüber  keine  Betrachtungen  an- 
stellen, ob  das  kümmerliche  Wachsthum  eines  transplantirten  Knorpel- 
plättchens,  das  so  schnell,  wie  es  sich  auf  dem  neuen  Boden  (vor- 
dere Augenkammer)  vergrössert  hat,  wieder  verkümmert,  mit  den 
mächtigen  Wucherungen  des  Krebses  irgend  etwas  gemein  hat,  denen 
kein  Gewebe,  kein  Körper,  kein  Organismus  Widerstand  leistet. 

Wir  lassen  es  schliesslich  auch  unerörtert,  weshalb  gerade  nur 
die  Epithelzelle  das  Schicksal  haben  soll,  bei  den  embryonalen  Ent- 
wickelungsvorgängen  ,, nicht  verbraucht"  zu  werden,  —  weshalb  nicht 
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auch  einmal  eine  Muskel-,  eine  Nerven-,  eine  Bindegewebszelle  ,, übrig 
bleiben"  und  dann  in  ein  Carcinom  ausarten  soll,  —  da  sich  doch  im 
Embryo  nicht  blos  das  Darmdrüsenblatt  mit  seinen  Epithelien,  son- 
dern auch  das  Darmfaserblatt  mit  seinem  Bindegewebe,  das  motorisch- 
germinative  mit  seinen  Muskeln  und  Knochen,  das  sensorielle  mit 
seinen  Nerven  faltet  und  gelegentlich  „abschnürt";  — ■  unerörtert, 
warum  es  denn  keine  Muskel-,  keine  Knochen-,  keine  Bindegewebs- 
und keine  Nerven-Carcinome  gibt,  in  denen  die  „unverbrauchte" 
Muskel-,  Knochen-,  Bindegewebs-  und  Nervenzelle  auch  einmal  die 
stereotype  „Epithelzelle"  verträte?  —  Und  endlich  wollen  wir  uns 
nicht  in  die  Lösung  der  Frage  vertiefen, :  weshalb  dort,  wo  Muskel-, 
Nerven-  oder  Bindegewebszellen  thatsächlich  wuchern,  nur  locale 
und  relativ  harmlose  Tumoren  entstehen?  —  und  weshalb  aus 
notorisch  abgeschnürten  Epithelien  de?  Haut  —  das  Teratom  und  aus 
solchen  des  Schlundes  gar  der  —  Hirnanhang  sich  bildet,  — ■  und 
nicht  ein  Carcinom! 

Aber  das  muss  ich  doch  hier  constatiren,  dass  die  angenom- 
mene Wandlung  der  Epithel-  in  eine  Carcinom-Zelle  ein  Vorgang 
wäre,  der  sich  in  off enem  Widerspruch  mit  fundamentalen 
Vorgängen  in   der   Natur   befände. 

Organe,  ja  ganze  Individuen,  die  ihren  Beruf  verfehlen  und 
zu  functioniren  aufhören,  pflegen  materiell  zu  Grunde  zu 
gehen,  aber  nicht  von  neuen  und  ungeahnten  Kräften  belebt  zu 
werden,  die  sich  dann  gar  noch  vernichtend  gegen  Ihres- 
gleichen wenden!  Verwandelt  sich  etwa  ein  Schaf,  das  von  seiner 
Herde  abkommt  und  nun  weder  die  richtige  Weide,  noch  den  nöthigen 
Schutz  findet,  in  eine  Hyäne,  die  ihren  eigenen  Stamm  —  verzehrt? 

Und  wie  soll  eine  Zelle,  die  zur  Zeit  des  embryonalen  Lebens 
aus  der  Verbindung  mit  Ihresgleichen  gerathen  war,  noch  im  Alter 
des  Individuum,  an  dessen  Wiege  sie  gestanden  hat, 
selbst  jung  und  embryonal  bleiben!  Hat  nicht  nur  das  Dorn- 
röschen des  Märchens,  sondern  auch  die  Epithelzelle  der  Cohn- 
he  im 'sehen  Hypothese  die  wunderbare  Eigenschaft,  ganze  Menschen- 
alter zu  verschlafen? 

Die  embryonale  Zelle,  der  Baustein,  das  Fundament  der  nor- 
malen Entwickelung,  das  Sinnbild  physiologischer  Stabilität  und 
Existenz,  —  sie  soll  gleichzeitig  der  grausamste  Feind  dessen 
sein,  was  sie  aufbaut,  —  und  Leben  und  Tod  aus  Einem  Füllhorn 
spenden ! 
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Zu  widernatürlich  ist  diese  Verknüpfung  der  beiden  Extreme 
organischer  Thätigkeit,  als  dass  sie  den  Stempel  der  Wahrschein- 
lichkeit trüge.  —  zu  märchenhaft  die  Idee  von  der  „embryonalen" 
Zelle  im  Krebs,  die  sich  den  Schlaf  aus  den  Augen  reibt  und  sofort 
zum  Tyrannen  wird,  —  um  selbst  das  luftige  Gebäude  einer 
Hypothese  zu  tragen. 

So  vermag  die'  Cohnheim'sche  Hypothese  keine  Lösung  der 
Räthsel  zu  geben,  welche  das  Carcinom  seit  Jahrtausenden  uns 
stellt.  —  Und  diese  Erkenntnis  legt  uns  in  ganz  natürlicher  Gedanken- 
verknüpfung die  Frage  nahe,  ob  denn  nicht  gar  das  Fundament, 
aufweichem  jene  Hypothese  sich  aufbaut,  ein  trüge- 
risches sei  und  ob  die  Identität  zwischen  Krebs-  und 
Epithelzelle,  von  der  Cohnheim,  wie  von  einem  Axiom 
ausging  und  die  in  der  Wissenschaft  ein  Dogma  gewor- 
den ist,  thatsächlich  und  unverbrüchlich  feststeht. 

Und  das  wollen  wir  nunmehr  untersuchen. 

III.  Die  Eigenartigkeit  der  Krebszelle. 

Betrachtet  man  einzelne  isolirte  Krebszellen,  so  fällt  ein  Unter- 
schied zwischen  ihnen  und  isolirten  Epithelzellen  nicht  besonders 
in  die  An  gen. 

Aber  er  macht  sich  sofort  bemerkbar,  wenn  man  Congiomerate 
beider  Zellarten  neben  einander  betrachtet. 

In  der  Lagerung  der  Epithelien  ist  stets  eine  gesetzmässige 
Anordnung  festzustellen. 

Dieselbe  findet  ihren  Ausdruck  nicht  nur  darin,  dass  die  ein- 
zelnen Elemente  eines  Epithellagers  gleiche  Formen  und  gleiche 
Grösse  besitzen,  sondern  auch  darin,  dass  die  Lager  selbst,  mögen 
sie  einfach  oder  geschichtet  sein,  architektonisch  regulär, 
gleichsam  nach  mathematischen  Gesetzen  gebaut  sind. 
Da  gibt  es  Epithellager  mit  der  Form  von  Kreisen,  von  Polygonen, 
geschwungenen  Linien  u.  s.  w.  Alles  ist  wie  nach  Mass  und  Zirkel 
geordnet. 

Krebszellenconglomerate  sind  dagegen  stets  der  Ty pu s 
des  Gesetz-  und  Regellosen. 

Nicht  nur  die  einzelnen  Zellindividuen  sind  fern  davon,  con- 
gruente  Gebilde  zu  sein,  sondern  die  Gruppen  selbst  stellen  irregu- 
läre Haufen  dar,  die  in  ihrer  Anordnung,  Grösse  und  Form  geradezu 
der  Gesetzlosigkeit  fröhnen. 
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Damit  steht  es  wol  auch  im  Zusammenhang,  dass  die  Epithel- 
lager in  feste  Formen  durch  die  Kitt  Substanz  gefügt  sind,  die  sie 
gleichsam  im  Rahmen  und  in  festen  Banden  hält,  —  während  es  bis- 
her nicht  gelungen  ist,  zwischen  den  Zellen  des  Krebses  eine  irgendwie 
geartete  Zwischensubstanz  zu  entdecken.  So  wird  es  möglich,  dass,  wie 
neuerlich  erst  Siegenbeck  van  H e u k e  1  o m 4 ■),  Kl e b s 5-)  u.  a.  ge- 
nauer studirt  haben,  sich  zwischen  die  Zellconglomerate  der  Car- 
cinome  fremde  Gebilde  eindrängen.  —  Leucocjiien-Haufen,  —  wie 
man  vermuthet. 

Das  sind  die  a  1 1  g  e  m  einen  Unterschiede  zwischen  Krebs- 
und  Epithelzellen. 

Die  speciellen  sind  nicht  minder  charakteristisch  und  wichtig. 

Während  jede  Epithelzelle,  je  nach  ihrer  Localität,  eine  ganz 
bestimmte  Form  hat,  kommt  den  Krebszellen  eine  charakteristische 
Form  überhaupt  nicht  zu.  Es  gibt  überhaupt  keine  Form, 
welche  der  Krebszelle  als  solcher  eigenthümlich  wäre. 
—  Sie  ist  in  der  Gestalt,  wie  in  ihrer  Grösse  ganz  ausserordentlichem 
Wechsel  unterworfen. 

Zunächst  lassen  sich  drei  Grundformen  der  Krebszellen 
unterscheiden,  die  wol  der  Ausdruck  ebenso  vieler  Altersstadien 
derselben  sind. 

Präparate,  die  nach  meiner  Methode 6  -'  mit  Safranin  gefärbt 
sind,  geben  über  die  histologischen  Verhältnisse  des  Carcinom  gar  tref- 
fliche Auskunft. 

Die  Jugendformen  sind  klein,  rund  und  mit  grossem  run- 
den Kern  versehen.  (Fig.  1  A.)  Sie. sind  dem  entzündlichen  In- 
filtrat, den  Leucocyten,  ähnlich  und  füllen  zumeist  die  vom  Krebs 
afficirten  Lymphdrüsen  aus.  Wahrscheinlich  gehören  die  in  neuerer 
Zeit  beschriebenen  „interstitiellen  weissen  Blutkörperchen"  der 
Krebse  zum  grossen  Theil  hierher. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Krebszellen  (B)  platt,  rundlich  oder 
längsoval  und  haben  meist  unregelmässige,  wahrscheinlich  durch  ihren 
gegenseitigen  Druck  so  gestaltete  Contouren.  —  Ihre  Kerne  sind 
gleichfalls  rund.  Das  sind  die  Repräsentanten  der  auf  der  Höhe 
ihrer  Entwickelung  stehenden  Krebselemente,  —  diejenigen,  welche 
den  (platten)  Epithelien  ähnlich  sind. 

Und  endlich  gibt  es  Krebszellen  (C),  —  ich  halte  sie  für  die 
Repräsentanten  der  höchsten  Altersstufe,  —  die  sich  durch 
eine  ganz  ausserordentliche  Yielgestaltigkeit  ihres  Leibes,  wie  ihres 
Kernes  auszeichnen. 
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Die  Körper  machen  den  Eindruck  von  ganz  irregulären  Blasen, 
die  zuweilen  ganz  colossale  Dimensionen  besitzen.  In  solchen  Blasen  (D) 
befinden  sich  häufig —  wie  in  einem  Echynococcus  —  kleinere  Bläschen, 
die  bald  neben  und  an  einander  gereiht,  bald  in  einander  ge- 
schachtelt sind.  —  Der  Blaseninhalt  erscheint  in  Safraninpräparaten 
eigenthümlich  gelblich.  —  Gegen  denselhen  stechen  in  manchen 
Exemplaren  befindliche  bald  runde,  bald  unregelmässige,  durch- 
scheinende, mit  Safranin  sich  roth  und  manchmal  braun  färbende 
Klumpen  (E)  ab. 

Viele  dieser  Blasen  sind  in  Zerfall  begriffen.  —  Dann  fehlt 
ihnen  der  Contour.  —  Eine  gelbe  Masse  (F),  in  der  nur  die  noch  vor- 
handenen, zerstreuten  Kerne  zeigen,  dass  sie  aus  zerfallenen  Zell- 
leibern hervorgegangen  ist,  repräsentirt  dann  die  zurückgebliebenen 
Reste  derselben.  Oder  es  kommt  auch  vor,  dass  eine  Blase,  nachdem 
sie  zerfallen  ist,  ganz  herausfällt.  Dann  bleibt  an  ihrer  Stelle  eine 
entsprechende  Lücke  (G)  zurück. 

Höchst  auffällig  ist  in  diesen  Formen  das  Verhalten  des  Kernes. 
Bald  ist  es  ein  solides  und  rundes  Gebilde  (H),  bald  ein  rundliches 
oder  elliptisches  Bläschen  (J),  das  sich  durch  Safranin  bald  roth 
und  bald  violett  färbt. 

Der  Inhalt  des  Bläschens  ist  sehr  mannigfaltig.  Bald  besteht 
er  aus  soliden,  bald  in  Theilung  begriffenen  Kernkörperchen,  bald 
aus  einer  feingranulirten  Substanz,  bald  aus  unregelmässigen  Klümp- 
chen,  die  wie  mannigfaltig  geronnene,  protoplasmatische  Massen  aus- 
sehen (K  und  f).  —  Daneben  sieht  man  in  ihm  ausser  einem  auf- 
fallenden Pteichthum  an  karyokinetischen  Figuren,  kleine,  feine,  wie 
längliche  Körnchen  (g)  aussehende  Gebilde,  die  durch  ihre  grosse 
Gleichmässigkeit  auffallen.  In  der  Ueberreife  platzen  die  Kernbläschen 
und  streuen  ihren  Inhalt  aus.  —  Man  sieht  dann  die  Massen  des 
eben  besprochenen  Kernbläscheninhaltes  im  Detritus  der  Zellleiber 
umherliegen.  —  Die  Gegenwart  der  beschriebenen  Körnchen 
in  demselben  ist  dann  so  charakteristisch,  dass  man 
aus  ihr  das  Vorhandensein  des  Krebses  mit  Sicherheit 
seh  Hessen  kann. 

Damit  ist  die  Eigentümlichkeit  des  Verhaltens  der  Krebszellen 
noch  nicht  erschöpft. 

Sie  sind  zu  unregelmässigen  Haufen  gesammelt,  von  denen 
fast  jeder  ein  anderes  Bild  gibt  und  von  denen  jeder  von  dem 
anderen  durch  ein  ganz  irreguläres  —  in  Safraninpräparaten  violett 
gefärbtes  —  Maschenwerk  von  Bindegewebe  (Bg)  getrennt  ist. 
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Und  um  der  Gesetzlosigkeit  vollends  die  Krone  aufzusetzen, 
die  die  Krebszellenconglomerate  charakterisirt,  sitzen  selbst  in 
den  eben  geschilderten  Bindegewebszügen  des  Krebses 
noch  Krebszellen  (L),  nicht  nur  in  allen  beschriebenen  Stadien  ihrer 
Entwickelung,  sondern  auch  noch  in  anderen  und  besonderen  Formen, 
so  als  eiförmige,  protoplasmatische  Massen  mit  Kernbläschen  und 
granulirtem  Inhalt. 

Während  dieses  Verhalten  der  Krebszellenconglomerate  allen 
Begriffen  auf  das  entschiedenste  widerspricht,  welche  wir  vom 
„typisch  geformten  Gewebe"  besitzen,  sind  die  Lager,  welche  von 
den  normalen  Epithelzellen  gebildet  werden,  geradezu  pracht- 
volle und  vollendete  Beispiele  für  ein  solches  Gewebe. 

Da  überdies  von  dem  eben  beschriebenen,  den  Krebszellen 
eigenthümlichen  Detail  in  Epithelzellen  nichts  zu  sehen 
ist,  und  da  die  Krebszellen  nur  auf  der  Höhe  ihrer  Ent- 
wicklung den  Epithelzellen  gleichen,  sonst  nicht;  —  so 
kann  morphologisch  von  einer  Identität  zwischen  Krebs- 
und  Epithelzellen,  Krebssubstanz  uud  Epithelgewebe  nicht 
weiter  die  Bede  sein.  Dieser  Schluss  wird  noch  unterstützt 
durch  die  Thatsäche,  dass  1.  es  für  die  Epithelzellen, 
neben  den  die  einzelnen  Organsysteme  charakterisirenden 
Formen,  keine  anderen  gibt,  welche  mit  ihrer  Ent- 
wickelung in  Zusammenhang  ständen  und  dass  2.)  die 
Epithelzellen  sich  unmerklich  abstossen  und  ersetzen, 
ohne  nothwendig  zu  degeneriren,  während  die  Krebszelle 
stets  bei  einem  gewissen  Alter  zerfällt  (Fig.  1  bei  A  und  g) 
und  dann  durch  neue  ersetzt  wird,  die  nicht  an  ihre  Stelle 
treten,  sondern  sich  peripheris  ch  anlagern  und  dadurch 
eben  das  unbegrenzte  Wachsthum  ihrer  Conglomerate  be- 
dingen. 

Auch  von  physiologischem  Standpunkt  ist  die  Annahme 
einer  Verwandtschaft,  geschweige  denn  einer  Identität  zwischen 
Krebs-  und  Epithelzelle  zurückzuweisen. 

Ich  sehe  hier  von  den  Differenzen  der  Entwicklungsvorgänge 
beider  Gebilde  ab,  die  gar  keinen  Anknüpfungspunkt  geben  und  viel- 
mehr in  allen  Punkten  sich  in  den  schroffsten  Gegensätzen 
bewegen. 

Und  nur  darauf  will  ich  hier  die  Aufmerksamkeit  lenken,  dass 
wenn  die  Carcinome  in  den  einzelnen  Organen  aus  deren  Epithelien 
entständen,  es  histologisch  ebenso  viele  Carcinom- Arten,  als  Epithel- 
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forniationen  geben  müsste.  —  Bekanntlich  ist  das  aber  nicht  der 
Fall.  —  Und  soweit  sich  die  Krebse  unter  einander  histologisch 
unterscheiden,  hat  dieser  Unterschied  mit  den  verschiedenen  Epithel- 
formationen absolut  nichts  zu  thun. 

Wäre  endlich  eine  Krebszelle  eine  Epithelzelle,  so  müsste  sie 
auch  die  Function  einer  solchen  besitzen.  —  Dann  aber  wäre 
jeder  Carcinom-Knoten  in  jedem  Organ  ein  Zuwachs  seiner 
functionier enden  Masse.  —  Wäre  dem  so,  dann  müsste  jedes 
Carcinom  dem  von  ihm  befallenen  Organ,  wenigstens  den  Drüsen, 
einigermassen  nützen,  nicht  aber,  wie  es  thatsächlich  geschieht,  in 
der  furchtbarsten  Weise  schaden.  —  Auch  hieraus  folgt,  dass 
Krebszelle  und  Epithelzelle  nicht  identisch  sein  können. 

Ist  nun  aber  die  Krebszelle  keine  Epithelzelle  und  die 
Krebssubstanz  überhaupt  kein  Gewebe,  so  fällt  damit 
nicht  nur  der  ganze  Grundstein  der  Cohnheim'schen  Hypothese, 
sondern  gleichzeitig  auch  das  wichtigste  aller  Argumente,  auf  welche 
sich  diese  Lehre  stützt,  ■ — ■  und  zwar  dasjenige,  welches  erklärt, 
dass  das  Carcinom  als  ein  Lager  „typisch  geformter,  physiologischer 
Gewebselemente"  ein  parasitäres  Product  überhaupt  nicht  sein  könne. 

Und  damit  sind  nicht  nur  alle  diejenigen  Argumente 
widerlegt,  auf  welche  sich  bisher  die  Ansicht  gestützt 
hat,  dass  der  Krebs  zu  den  parasitären  Krankheiten 
nicht  gehört;  sondern  es  wird  damit  gleichzeitig  die  Frage 
nach  der  infectiösen  Natur  der  Carcinome  wieder  voll- 
berechtigt und  nothwendig  von  Neuem  zur  Discussion 
gestellt. 

IV.  Die  Parasiten  im  Krebs. 

Hat  sich  die  Krebszelle  als  ein  Gebilde  eigener  Art  erwiesen, 
so  muss  jede  neue  Erörterung  der  Frage,  ob  der  Krebs  infectiöser 
Natur  ist  oder  nicht,  mit  der  Feststellung  beginnen,  ob  die  Krebs- 
zellen als  „eigenartige  Gebilde"  nicht  vielleicht  doch  die Producte  einer 
Krebsmikrobe  sind,  die  zu  ihr  in  dem  Verhältnis  ständen,  wie  etwa 
die  Riesen-  und  epitheloiden  Zellen  im  Tuberkel  zur  Mikrobe  der 
Tuberkulose,  dem  Bacillus  dieser  Krankheit. 

Trotz  des  hier  gelieferten  Nachweises,  dass  die  Krebszelle,  im 
Gegensatz  zur  herrschenden  Ansicht,  thatsächlich  kein  „typisch 
geformtes"  Gewebselement,  —  kein  Abkömmling  der  normalen  Epi- 
thelien  —  ist,  sondern  ein  specifisches  Element,  ein  Organ  eigener  Art, 
konnte  die  Annahme,  dass    der    Bildung    selbst    dieses  eigenartigen 
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Elementes  eine  Mikrobe  zu  Grunde  liege,  von  vornherein  nicht 
auf  Erfolg  rechnen. 

Lehrt  doch  die  reiche  Erfahrung,  welche  uns  über  das  Leben 
und  Wirken  der  parasitären  Lebewesen  und  über  ihre  Beziehungen 
zu  Krankheitsprocessen  in  so  überaus  reichem  Maasse  zu  Gebote 
steht,  mit  aller  Klarheit,  dass  überall  dort,  wo  Mikroorganismen 
geschwulstartige  Bildungen  erzeugen,  diese  Bildungen  stets  in  die 
Kategorie  der  sog.  „Infectionsgeschwülste"  gehören  und  als  solche 
nie  etwas  anderes  sind,  als  Elemente  der  chronisch  granu- 
lir enden  Entzündung. 

Die  Krebszelle  aber  hat  weder  histologisch,  noch 
morphologisch  mit  diesen  Elementen  irgend  etwas  zu 
schaffen.  —  So  war  es  vorauszusehen,  dass  alle  Bemühungen, 
einen  die  Krebszellen  bildenden  Parasiten  zu  finden,  resultatlos 
bleiben  würden. 

Und  man  hat  sich  von  jeher  gar  redlich  bemüht,  nach  einer 
dem  Carcinom  eigenthümlichen  Mikrobe  zu  suchen.  Zeuge  dessen 
ist  eine  ganze  Literatur,  die  sich  mit  diesem  Gegen  stände  beschäftigt. 

Irre  ich  nicht,  so  waren  V  i  r  c  h  o  w  7-)  und  H  e  n  1  e  die 
ersten,  denen  blasenartige  Bildungen  innerhalb  der  mannigfaltig 
veränderten  Krebszellen  aufgefallen  sind  und  denen  diese  Bildungen 
schon  im  Jahre  1851  zu  einer  literarischen  Fehde  den  Anlass  ge- 
geben haben.  —  Dieser  erklärte  sie  für  einfache  Wassertropfen  in 
degenerirenden  Krebszellen,  jener  schloss  aus  der  Gegenwart  beson- 
derer, die  Bläschen  einschliessender  Membranen  (a,  speciell  H  Fig.  1), 
dass  sie  umgestaltete  Kerne  seien.  Später  sah  man  diese  Blasen  und 
Bläschen  (vrgl.  Fig.  1)  für  Parasiten  an:  —  W^ickham8)  für  Psoro- 
spermien,  Malassez9-)  für  Coccidien,  andere  endlich  für  Sporozoen 
(Steinhaus  u.  a.)  —  und  schrieb  ihnen  die  Eigenschaft  zu,  den 
Kern  der  Krebszellen  zusammenzudrücken  (wie  bei  b),  zu  zertrüm- 
mern und  endlich  in  Form  kleiner  Moleküle  (wie  bei  c)  durch  die 
kranke  Zelle  hin  zu  zerstreuen.  Man  nannte  jene  Gebilde  dieser 
ihrer  vermeintlichen  Wirkung  wegen  „Karyophagen". 

Aber  auch  andere  „Parasiten"  sind  im  Krebs  gesehen  und  be- 
schrieben worden. 

Schlauchartige  Gebilde  mit  kernhaltigen  Kügelchen  (d) 
hat  man  für  protozoenartige  Organismen,  speciell  für  Sporencysten 
(Nils  Sjö bring)  10 )  erklärt  und  isolirte  Kügelchen  für  eine  Art 
von  Sprosspilzen  (Rüssel)  "■)  oder  für  Mikrosporidien  (Pfeiffer).12 > 
Aus    den    beschriebenen    Einschachtelungen    von   Blasen    aber    hat 
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Fortes  13)  geschlossen,  dass  der  Krebs  ein  Blasenthier  sei,  das  mit 
dem  Echinococcus  multilocularis  Aehnlichkeit  habe. 

So  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  sich  in  der  Substanz 
der  Krebse  Dinge  finden,  die  vielleicht  zum  Theil  in  die  Kategorie 
parasitärer  Organismen  gehören.  In  keinem  Fall  aber  dürfen 
dieselben  als  specifische  Parasiten  des  Krebses  ange- 
sehen werden.  Sie  sind  ganz  unbeständige  und  vom  Zufall  ab- 
hängige Eindringlinge,  wenn  sie  nicht  gar  in  den  meisten  Fällen  irr- 
thümlich  als  Lebewesen  aufgefasst  sind  —  und  in  Wahrheit  nichts 
anderes  bedeuten,  als  Degenerationsproducte  sowohl  zerfallender  Pro- 
toplasmen,  als  besonders  der  Kerne  altersschwacher  Krebs- 
zellen (Virchow).  Ich  möchte  das  in  Uebereinstimmung  mit  vielen 
anderen  Forschern,  wie  Baumgarten,  Hauser,  Klebs,  Ribbert, 
Noeggerath  u.  a.  aus  den  charakteristischen  Bildern  schliessen, 
welche  mir  die  Saffranintinction  ergeben  hat  (Fig.  1).  Speciell  lässt 
mich  dieselbe  vermuthen,  dass  man  den  Kern  alter  Krebszellen 
für  „Sporozoen"  gehalten  hat.  21-) 

Auch  meine  Untersuchungen  auf  Schizomyceten  im  Krebs 
sind  vollständig  negativ  ausgefallen. 

Ich  habe  zu  dem  Zweck  Carcinome  (Fig.  2),  die  zur  Vermeidung 
von  Umsetzungen  unmittelbar  nach  der  Excision  aus  dem  Körper  des 
Kranken  in  Alkohol  gehärtet  wurden,  nach  den  üblichen  Methoden  — 
Färbung  mit  Methylenblau  oder  Gentianaviolett  und  Entfärbung  mit 
anderen  Farbstoffen  (Vesuvin),  Säuren  oder  mit  Jod  nach  Gram 
—  auf  Mikroben  untersucht,  ohne  in  den  Befunden  zu  Resultaten 
zu  gelangen,  welche  mich  von  der  Existenz  einer  speci- 
fi sehen  Bacillenart  im  Krebs  überzeugt  hätten. 

Was  man  bei  Benutzung  der  Gram'schen  Methode  regelmässig 
findet,  das  sind  Coccen  (Cc  Fig,  2),  die  in  unregelmässigen  Haufen 
gewöhnlich  den  peripherischen  Schichten  der  Cancroid-Zwiebeln 
(Cz  Fig.  2)  anlagern  und  daher  meist  Kreis-  und  Halbmondformen 
besitzen.  Auf  Agar-Agar  oder  Pepton  übertragen,  wuchern  dieselben 
zu  zarten,  leicht  spiralig  gewundenen  Wölkchen  aus,  die  in  Trocken- 
präparaten wieder  als  dieselben  Coccen-Massen  erscheinen. 

Welche  Bedeutung  kommt  diesen  Coccen-Haufen  zu? 

Da  ich  ihnen  vorzugsweise  in  den  Krebsen  der  Haut  begegnet 
bin,  so  lag  es  nahe,  zunächst  die  normale  Haut  (Fig.  3)  auf  dieselben 
Gebilde  zu  untersuchen.  —  Und  es  ergab  sich,  dass  die  gesunde 
menschliche  Haut,  und  zwar  in  den  Wurzelscheiden  der  Haare  (H  Fig.  3)> 
genau  dieselben  Coccen  (Cc  Fig.  3)  besitzt,  wie  die  Carcinome  in  der 

Adamkiewicz,    Krebs  <* 
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Peripherie  ihrer  Zwiebeln.  Auch  liefern  sie  dieselben  Züchtungs- 
ergebnisse, wie  jene. 

Es  folgt  hieraus,  dass  die  beschriebenen  Coccen  der  Cancroide 
indifferente  Mikroben  sind,  von  der  Oberfläche  der  einst  gesunden 
Haut  in  die  Wurzelscheiden  der  Haare  gelangen  und  hier  verbleiben, 
auch  wenn  später  ein  Cancroid  sich  in  dieser  Haut  entwickelt. 
Man  könnte  hieraus  vielleicht  unter  Anderem  schliessen,  dass  die 
Cancroid-Zwiebeln  mit  den  Haarwurzelscheiden  in  genetischem  Zu- 
sammenhang stehen. 

So  gelingt  es  also  nicht,  im  Gewebe  des  Krebses  die 
Existenz  eines  specifischen  Parasiten,  —  eines 
solchen  der  Krebselemente  hervorbrächte,  —  in  ir- 
gend einer  Weise  darzuthun. 

* 

V.  Die  Giftigkeit  der  Krebse. 

Entzog  sich  so  die  „Krebsmikrobe"  der  Wahrnehmung  und 
war,  wie  wir  früher  schliessen  mussten,  die  Frage  nach  der  infec- 
tiösen  Natur  der  Carcinome  dennoch  eine  vollberechtigte,  —  so  musste 
versucht  werden,  da  wir  die  Mikrobe  selbst  nicht  fanden,  sie  an 
ihren  Werken  zu  erkennen. 

Nun  wissen  wir,  dass  es  für  die  mikrobischen  Träger  der 
meisten  Infectionen  charakteristisch  ist,  dass  sie  neben  den  Pro- 
ducten  ihrer  directen  Einwirkung  auf  die  Körpergewebe  noch 
Stof fwechselproducte  erzeugen,  die  eine  toxische  Wir- 
kung besitzen. 

Es  wäre  somit  für  die  Feststellung  der  mikrobischen  Natur 
des  Krebses  schon  viel  gewonnen,  wenn  es  gelänge  zu  beweisen, 
dass  der  Krebs  irgendwie  nachweisbare  giftige  Eigen- 
schaften besitze. 

Es  gibt  zwei  Wege,  diesen  Beweis  zu  liefern:  den  der  chemi- 
schen Darstellung  des  Giftes  und  den  des  physiologischen  Versuches. 
Auf  den  ersteren  musste  von  vornherein  verzichtet  werden.  —  Es 
hätten  erfahrungsgemäss,  um  auch  nur  geringe  Ausbeute  der  etwa  vor- 
handenen toxischen  Substanz  zu  erhalten,  Mengen  von  Krebsgewebe 
in  Angriff  genommen  werden  müssen,  wie  sie  die  Natur  nicht 
liefert  und  wie  sie  auf  einmal  zu  erhalten  unmöglich  ist.  —  Und 
über  grosse  Zeiträume  die  erforderlichen  Quantitäten  des  Rohma- 
teriales  nach  und  nach  zu  sammeln,  hätte  unter  anderem  schon 
wegen  unüberwindlicher  technischer  Schwierigkeiten  den  beabsich- 
tigten Zweck  vereitelt. 
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Indem  ich  in  Folge  dessen  die  Zuflucht  zum  physiologischen 
Versuch  nahm,  war  vor  Allem  dem  Gesetz  von  der  Disposition  und 
Empfänglichkeit  der  Lebewesen  und  ihrer  Organe  gegen  Infectionen 
und  deren  Gifte  Rechnung  zu  tragen. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Empfänglichkeit  für  Infectionen  und 
deren  Toxen  im  Thierreich  nach  den  einzelnen  Gattungen,  in  den 
Gattungen  nach  den  Individuen  und  in  den  Individuen  noch  nach 
den  einzelnen  Organsystemen  variirt. 

Die  bezüglichen  Thatsachen  sind  gut  bekannt.  Es  wird  da- 
her genügen,  hier  nur  an  den  syphilitischen  Process  zu  erinnern, 
der  das  Menschengeschlecht  heimsucht,  aber  auf  Thiere  nicht 
übertragbar  ist,  und  daran,  wie  einerseits  die  Coccen  des  Binde- 
hautkatarrhs nur  gewisse  Schleimhäute,  der  Bacillus  der  Lepra  das 
Unterhautzellgewebe,  der  Commabacillus  der  Cholera  die  Schleimhaut 
des  Dünndarmes,  die  Mikrobe  des  Typhus  die  Peyer'schen  Plaques,  der 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  die  Bindesubstanzen  —  zu  ihrem 
besonderen  Sitz  erwählen,  —  und  wie  anderseits  die  Toxen  der  Sepsis 
vor  allem  die  grossen  Drüsen  des  Unterleibs,  die  Toxen  des  Typhus 
das  Gehirn,  die  des  Tetanus  das  Rückenmark,  die  der  Hundswuth 
das  Nervensystem  in  centripetaler  Richtung  angreifen  u.  s.  w. 

War  demnach  eine  Mikrobe  oder  ein  von  ihr  bereitetes  Gift 
im  Krebs  vorhanden,  so  war  es  vielleicht  auch  eine  ganz  bestimmte 
Thierspecies  —  oder  vielleicht  ein  bestimmtes  Organsystem,  auf 
welches  das  eine  oder  das  andere  wirkte,  oder  in  welchem  die  Mi- 
krobe besonders  gedieh  und  deshalb  auch  ihre  specifischen  Producte 
mit  Vorliebe  erzeugte. 

Da  es  nun  sattsam  bekannt  ist,  dass  sich  bisher  keine  Thier 
species  als  besonders  empfänglich  für  das  Carcinom  erwiesen  hat, 
- —  die  wenigen  positiven  Resultate  Hanau's  an  Ratten  sind,  wie 
bereits  erwähnt,  nicht  einwandfrei,  —  so  prüfte  ich  bei  ein  und 
derselben  Thierspecies  verschiedene  Gewebssysteme  auf  deren 
Empfänglichkeit  für  ein  etwa  vorhandenes  Krebsgift. 

Ich  wählte  zu  dem  Zweck  solche  Gewebssysteme,  welche  als 
Träger  und  Verbreiter  von  Infectionsstoffen  erfahrungsgemäss  einen 
besonders  günstigen  Boden  liefern:  das  Bindegewebe,  die  se- 
rösen Häute  und  das  Nervensystem  und  benutzte,  da  bei  dem 
Mangel  einer  isolirbaren  Krebsmikrobe  ein  anderer  Weg  nicht  offen 
stand,  die  Krebssubstanz  selbst  als  Infectionstr äger. 

Der  zu  verimpfende  Krebs  wurde  in  vollkommen  r  einem, 
frischen  und  lebensfähigen  Zustande,  und  also  unmitt  el- 

2* 


—     20     — 

bar  nach  seiner  Excision  aus  dem  Körper  des 
Kranken,  verwendet.  Zwischen  Excision  und  Verimpfung 
ist  selten  mehr  als  Eine  Stunde,  meist  nur  eine  halbe  verflossen. 
Das  zur  Impfung  benutzte  Gewebsstück,  gewöhnlich  ein  Partikelchen 
von  der  Grösse  eines  Schrotkornes,  wurde  mit  aseptisch  gemachten 
Instrumenten  mitten  aus  der  reinen,  harten,  weissen  und 
unveränderten  Krebsmasse  herausgenommen  und,  damit  dem 
zu  verimpfenden  Gewebsstück  keine  fremden  Keime  oder  Beimen- 
gungen anhafteten,  noch  in  schwacher  (1%)  Carbolsäure  schnell  ab- 
gespült und  ohne  Zeitverlust  verimpft.  Exulcerirte  oder  zerfallene 
Krebsmassen  wurden  sorgfältigst  von  allen  Versuchen   ausgeschlossen. 

Als  Versuchsthiere   verwendete  ich    ausschliesslich   Kaninchen. 

Die  Ergebnisse  waren  folgende: 

* 

1.  Impfungen  in  das  subcutane  Bindegewebe  und  in  die 
Peritonealhöhle. 

Der  Krebs  wurde  von  dem  subcutanen  Bindegewebe,  wie  von 
der  Peritonealhöhle  aus  häufig  resorbirt,  ohne  irgend  welchen  Schaden 
anzurichten.  Doch  kam  es  auffallend  häufig  vor,  dass  er  im 
Bindegewebe  Eiterung,  im  Peritoneum  eine  Entzün- 
dung hervorrief,  —  während  das  mit  ebenso  behandelten 
Stücken  von  normalem,  dem  lebenden  Körper  entnommenen  Gewebe 
nicht  geschah.  Dann  verlief  die  Impfung  des  Krebsstückes  so, 
dass  der  Abscess  im  Unterhautzellgewebe  mit  der  Zeit  verschwand, 
oder  selbst  septisch  tödtete,  —  die  Peritonitis  aber  in  sehr  wechseln- 
den Zeiträumen  den  Tod  des  Thieres  herbeiführte.  Die  Section 
zeigte  dann  in  der  Umgebung  des  implantirten  Carcinomstückes  meist 
entzündliche  Röthung,  fibrinöse  Adhäsionen  und  selbst  Eiter.LXI"LXVI--':f) 

Mit  anderen  Worten:  Implantirte  Carcinompartikelchen  ver- 
hielten sich  im  Unterhautzellgewebe,  wie  in  der  Peritonealhöhle  des 
Kaninches  nicht  immer  indifferent.  Trotz  ihrer  aseptischen  Ver- 
impfung und  ihres  Mangels  an  Staphylococcen  gaben  sie  relativ 
häufig  zu  Reizungen  des  Impfbodens,  —  besonders  des  Peritoneum 
- — -  zuweilen  mit  den  schwersten  Folgen  Veranlassung. 

2.  Impfungen  in  das  Nervengewebe. 
Ich  wählte  als  Repräsentanten  desselben  das  Gehirn. 
Um  die  Effecte  dieser   Impfungen  richtig  zu  würdigen,  musste 
vorher  festgestellt  werden ,  wie  sich  das  lebende  Gehirn  gegen 

*)  Die  kleinen  römischen  Zahlen  beziehen  sich  auf  die  in  den  Versuchs. 
Protokollen  (im  Anhang)  mitgetheilten  Experimente. 
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Implantationen  überhaupt  verhält.  Erst  wenn  dieses  Verhalten 
klargestellt  war,  konnte  der  Effect  der  Krebsimplantation,  falls 
dieselbe  irgend  eine  Eigentümlichkeit  darbot,  mit  aller  Schärfe  be- 
stimmt werden. 

Es  lässt  sich  bezüglich  der  Einwirkungen  verschiedener  Ma- 
terien auf  das  Gehirn  eine  Art  Scala  aufstellen. 

A.  Verwachsung.  An  der  Spitze  derselben  stehen  diejenigen 
Stoffe,  welche  die  Gehirnsubstanz  durch  ihre  Gegenwart  nicht  nur 
nicht  schädigen,  sondern  von  ihr  sogar  in  ihren  organischen  Complex 
aufgenommen  werden.  Mit  anderen  Worten:  Es  gibt  Körper,  welche 
mit  der  lebendigen  Gehirnsubstanz  verwachsen  und  von  den 
Stammgefässen  des  Gehirnes  aus  mit  Blutgefässchen  und  mit  Blut 
versorgt  werden. 

Hierher  gehört  jedes  gesunde,  einem  lebenden  Orga- 
nismus entnommene  Gewebe. 

Ich  konnte  jedes  reine  Gewebspartikelchen,  das  ich  einem  le- 
benden Kaninchen  entnommen  und  unmittelbar  darauf  dem 
Gehirn  desselben  oder  eines  anderen  Kaninchens  eingepfropft  habe, 
in  demselben  zur  Verwachsung  mit  dem  Mutterboden  bringen. 

Ebenso  vollkommen  verwachsen  Gewebsstückchen,  Haut,  Mus- 
keln u.  s.  w.  vom  Menschen  mit  dem  Gehirn  des  Kaninchens, 
wenn  diese  Gewebsstückchen  dem  lebenden  Menschen, 
also  beispielsweise  amputirten  oder  excidirten  Stücken  entnommen 
worden  sind.  Und  das  geschieht  selbst  dann  noch,  wenn  eine 
längere  Zeit  zwischen  der  Excision  und  der  Implan- 
tation dieses  dem  lebenden  Organismus  entnommenen 
Pfröpflings  verstrichen  ist.I-VI- 

So  habe  ich  ein  Gewebsstück,  das  am  5.  März  1887  in  Wien 
einem  Menschen  herausgeschnitten  und  dann  in  einem  sterilisirten 
Gläschen  aufbewahrt  worden  war,  noch  am  7.  März  mit  Erfolg  in 
Krakau  einem  Kaninchen  in  das  Gehirn  gepflanzt. LXXIV-) 

Die  Injectionspräparate  des  nach  14  Tagen  getödteten  Thieres 
lehrten,  dass  Gehirn  und  implantirtes  Gewebe  vollkom- 
men organisch  verwachsen  waren  und  gemeinschaftliche 
Gefässe  besassen. 

B.  Resorption.  Auf  einer  Stufe  mit  den  vorigen  stehen  diejenigen 
Stoffe,  welche  dem  Gehirngewebe  einverleibt  hier  ohne  jeden  Schaden 
anzurichten,  eine  Zeit  lang  verbleiben,  um  später  durch  Resorp- 
tion zu  verschwinden.   —    Es    sind  das   ebenfalls   überpflanzte. 
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dem  lebenden  Körper  entnommene  Gewebe.  —  Und  es  besteht 
zwischen  diesen  und  den  vorigen  insofern  nur  ein  gradueller  Unter- 
schied, als  gewöhnlich  dieselben  Stoffe,  welche  die  Fähigkeit  haben, 
mit  dem  Gehirn  organisch  zu  verwachsen,  mit  der  Zeit  auch 
wieder  aus  dem  Gehirn  durch  Eesorption  verschwinden.  —  So  fand 
ich  Stückchen  desselben  Gewebes,  welches  14  Tage  nach  der  Im- 
plantation sich  mit  dem  Gehirn  verwachsen  zeigte,  in  anderen 
Gehirnen  nach  3  Monaten  nicht  mehr  vor.  Eine  einfache  Lücke  war 
an  die  Stelle  des  Implantationsstückes  getreten.  Maassgebend  für 
das  Verhältnis  zwischen  Verwachsung  und  Resorption  der  implan- 
tirten  Gewebe  ist  deren  Consistenz.  —  Harte  Gewebe  zeigen 
Neigung  zur  Verwachsung,  weiche  zur  Resorption.  So  wird  (weiches) 
Gehirngewebe  überhaupt  nicht  organisirt,  sondern  ohne  vorher- 
gehende Verwachsung  in  kurzer  Zeit  re'sorbirt.  Bindegewebe,  Muskel- 
und  Drüsensubstanz  dagegen  wachsen  im  Gehirn  ein.  lxxiv-lxxv.) 

Vielleicht  hat  auch  noch  die  histologische  Structur  der  implan- 
tirten  Gewebe  auf  diese  Dinge  einen  gewissen  Einfluss. 

C.  Einheilung.  Substanzen,  die  ihres  Gefüges  wegen  in  die 
organische  Einheit  des  Mutterbodens  weder  durch  Organisation, 
noch  durch  Resorption  aufgenommen  werden  können,  bleiben  Fremd- 
körper für  das  Gehirn.  —  Sind  sie  reizlos,  so  schaden  sie  dem 
Gehirn  durch  ihre  Gegenwart  nicht  und  sind  indifferent  für 
dasselbe.  —  Das  unter  solchen  Verhältnissen  durch  nichts  vermittelte 
Nebeneinanderbestehen  zwischen  Pfröpfling  und  Mutterboden  wird  als 
„Einheilung"  bezeichnet. 

Organische  Materien  aus  dem  Pflanzenreich  und  anorganische 
Stoffe  besitzen  das  Vermögen,  „einzuheilen",  in  hohem  Maasse.  Es  ist 
kaum  glaublich,  was  das  Kaninchengehirn  in  dieser  Beziehung  nicht 
alles  verträgt.  Holzstifte,  eiserne  Nägel,  Glaskugeln  werden  vom  Ka- 
ninchengehirn vertragen,  ohne  dass  sich  deren  Anwesenheit  im  Gehirn 
während  des  Lebens  auch  nur  durch  das  leiseste  Zeichen  verriethe. 

Das  Kaninchengehirn  ist  für  solche  Fremdkörper  geradezu 
apathisch.  Wird  ein  Gehirn  nach  monatelangem  Aufenthalt  des 
Fremdkörpers  in  ihm  mikroskopisch  untersucht,  so  findet  man  in 
der  nächsten  Umgebung  jenes  Körpers  auch  nicht  die  geringsten 
Zeichen  irgend  welcher  Reaction  von  Seiten  des  Gehirnes.  —  Das- 
selbe ist  an  der  Stelle  des  Fremdkörpers  nur  einfach  defect  ge- 
worden, als  wäre  der  betreffende  Substanzverlust  frisch  mit  einem 
scharfen  Messer  ausgeführt  worden.  Von  Bindegewebsentwickelung 
nicht  die  geringste  Spur.     Interessant   sind  die  Ergebnisse  der  Ein- 
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heilung  einer  Glaskugel  im  Gehirn  des  Kaninchens  wegen  der 
Wanderung,  die  hierbei  die  Kugel  quer  durch  das  Gehirn  ausführt, 
ohne  dessen  Thätigkeit  zu  beeinflussen. 

Bringt  man  eine  ansehnliche  Glasperle  von  2  —  3  mm  im 
Durchmesser  unter  das  Schädeldach  und  subdural  auf  die  Oberfläche 
des  Gehirnes,  und  tödtet  man  das  vollkommen  gesunde  Thier  nach 
Monaten,  so  ist  man  erstaunt,  die  Kugel  an  der  Implantationsstelle 
nicht  zu  finden. 

Eine  kleine,  trichterförmige  Vertiefung,  die  nach 
unten  zu  vollkommen  geschlossen  ist,  gibt  die  Stelle 
an,  wo  die  Glaskugel   sich   einst  befunden  hat. 

Erst  die  weitere  Untersuchung  des  Gehirnes  zeigt,  dass  die 
Glaskugel  ihrer  Schwere  nach  bis  auf  die  Schädelbasis  gesunken 
ist.  Aber  der  Canal  ist  nicht  mehr  vorhanden,  den 
sich  die  Glaskugel  im  Sinken  gebohrt  hat.  Am  Boden 
der  oben  beschriebenen  Vertiefung  hat  sich  der  Canal  so  voll- 
kommen geschlossen,  class  man  nur  mit  Hilfe  des  Mikroskopes  in 
Schnitten  von  dieser  Stelle  eine  kleine  Lücke  wahrnimmt.  Diese 
Lücke  nimmt  erst  in  der  Richtung  nach  unten,  im  Annähern  an 
die  Glaskugel,  makroskopische  und  immer  grössere  Dimensionen  an, 
so  dass  sie  hier  ganz  die  Gestalt  eines  abwärts  gekehrten  Trichters 
hat.  —  Die  Wände  beider  Trichter  sind  frei  von  allen  Keactionen 
wie  mit  einem  Meissel  gebildet.  —  Dieser  Glasperlenversuch,  der 
wol  geeignet  ist,  ein  Bild  von  der  bekannten  Wanderung  der  durch 
Zufall  in  den  Körper  gelangenden  Fremdkörper  zu  geben,  zeigt, 
dass  ein  indifferenter  Fremdkörper  im  Gehirn  grosse  Wanderungen 
ausführen  und  eben  solche  Wege  zurücklegen  kann,  ohne  das 
Gehirn  zu   irgend  einer  Keaction  zu  veranlassen.vm~XI- 

D.  Einkapselung.  Die  Einkapselung  eines  Fremdkörpers 
ist  der  erste  und  gleichzeitig  mildeste  Ausdruck  einer  abwehren- 
den Keaction  des  Körpers  gegen  fremde,  schädigende  und  feind- 
liche Einwirkungen.  Sie  kann  nicht  mehr  als  ein  Process  des  Ein- 
heilens  gelten,  da  sie  vielmehr  den  Ausschluss  einer  fremdartigen, 
in  die  Gemeinschaft  mit  den  Körpergeweben  nicht  passenden,  Materie 
zur  Folge  hat. 

Die  Einkapselung  ist  immer  die  Folge  eines  dem  Fremdkörper 
eigenen,  das  Gehirn  zu  einer  Gegenreaction  anregenden,  also  bereits 
schädigenden  Reizes. 

Daher  kapselt  sich  Laminaria,  die  man  unter  die  Dura  bringt, 
bei   monatelangem   Aufenthalt   im  Gehirn,  wie   ich   das  bei  meinen 
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Gehirncompressionsversuchen  gezeigt  habe,  in  dicke  Bindegewebs- 
lagen  ein.  —  Letztere  verdanken  ihren  Ursprung  zweifellos  dem 
Umstand,  dass  die  Laminaria  nicht  ein  einfacher  Fremdkörper  ist, 
wie  eine  Glaskugel  oder  ein  eiserner  Nagel,  die  nur  indifferente 
Contactwirkungen  ausüben,  sondern  eine  Substanz,  welche  durch 
ihr  Quellen  auf  das  Nachbargewebe  noch  einen  besonderen  Druck 
und  durch  diesen  eine  mechanisch  reizende  Wirkung  ausübt. 

Der  Druck  der  quellenden  Laminaria  spielt  also  hier  die  Rolle 
eines   plastischen   Reizes. 

Dieselbe  Eigenschaft  besitzen  noch  die  milde  wirkenden  Eiter- 
mikroben, —  speciell  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

Impfte  ich  eine  kleine  Spur  des  zähen  Secretes  vom  Ulcus 
durum  in  die  Gehirnsubstanz,  so  beobachtete  ich,  wenn  das  Thier 
nach  6  Wochen  bis  3  Monaten  unter  charakteristischen  Hirn- 
symptomen starb,  dass  sich  an  der  Impfstelle  ein  gelblicher  Pfropf 
sehr  zähen  Eiters  gebildet  hatte,  der,  durch  eine  dünne  Membran 
vom  Gehirngewebe  getrennt,  mit  Hilfe  derselben  sich  leicht  von 
dem  Mutterboden  abheben  Hess. 

E.  Eiterung.  Der  plastische  Reiz  der  Mikrobe  ist  aber  selbst 
bei  der  mildest  wirkenden  gering  und  kein  genügender  Schutz 
gegen  ihre  sonstigen  schädigenden  Einwirkungen.  —  Der  Gehirn- 
abscess  verläuft  beim  Kaninchen  meistentheils,  aber  durchaus  nicht 
immer  tödtlich.  —  Es  concurrirt  mit  dem  plastischen,  der  rein 
entzündliche  Reiz  der  Eitercocce.  —  Und  es  können  dabei  so 
mannigfache,  wahrscheinlich  von  der  Zahl,  der  Art  und  den  Vege- 
tationsstadien der  Coccen  abhängige  Wirkungen  sich  einstellen,  dass 
der  plastische  Reiz  der  Coccen  durch  den  rein  entzündlichen  erdrückt 
wird.  Und  aus  demselben  Grunde  kann  dann  die  Entzündung  selbst 
die  allerverschiedensten  Abstufungen  zeigen. 

So  tödteten  Gehirnabscesse,  die  durch  Impfung  des  Materiales 
aus  einem  kalten  Abscess  hervorgerufen  worden  waren,  in  einigen 
zwanzig  Tagen,  —  der  Eiter  aus  einem  Panaritium  unter  ausser- 
ordentlich reicher  Entwickelung  von  Staphylococcus  albus  und 
starker  Verflüssigung  des  Gehirnes  in  etwa  14  Tagen,  —  der  Eiter 
von  tuberculösen  Sputis  unter  Entwickelung  starker  Röthung  und 
Schwellung  des  Gehirnes  und  ausserordentlich  heftigen  Hirn- 
symptomen (Nystagmus,  Lähmungen,  soporöser  Zustand,  krampf- 
artige Rotationen  des  Kopfes)  im  Verlauf  einer  Woche,  —  und  der 
Eiter,  der  einem  Gehirnabscess  entnommen  war,  schon  in  4  Tagen. 
Uebertroffen  wurde  diese  Wirkung  nur  noch  von  pathologischen 
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Herden,  die  der  Leiche  entnommen  wurden,  —  so  von 
pneumonischem  oder  tuberculösem  Gewebe.  Hier  trat  der  Tod  schon 
24  Stunden  nach  der  Impfung  ein.  xv-xviii.) 

Stärker,  als  die  stärkste  Wirkung  der  Eitercoccen  ist  die  der 
ätzenden  und  das  Gehirngewebe  zerstörenden  Chemi- 
kalien. Ein  Körnchen  von  krystallinischer  Chromsäure  oder  von 
Höllenstein  führte  den  Tod  der  Versuchsthiere  in  5  bis  6  Tagen, 
ein  Stückchen  kaustischen  Kalis  in  24  Stunden  herbei.  Die  Wirkung 
dieser  Chemikalien  kam  derjenigen  der  Coccen  auch  insofern  noch 
nahe,  als  sich  zuweilen  in  der  Umgebung,  meist  am  Boden  des  Aetz- 
schorfes,    geringe    Mengen  von   Eiterzellen   fanden.XII_XIV) 

F.  Gift  Wirkung.  Die  Wirkung  des  auf  das  Gehirn  ver- 
impften  Krebses  unterscheidet  sich  von  allen  diesen  eben  be- 
schriebenen Erfolgen  der  Gehirnimpfung  in  besonderer  Weise  und 
hat  ihren  eigenen  Charakter.  Hat  man  ein  Partikel chen 
frischen,  dem  lebenden  Körper  eben  entnommenen  Krebsgewebes 
einem  Kaninchen  in  das  Gehirn  geimpft,  so  ist  das  T hier  im 
Verlauf  von  wenigen  Stunden  bis  zwei  bis  drei  Tagen, 
selten  später,   eine  Leiche.  XIX—XXXIX) 

Ich  habe  bisher  kein  anderes  dem  lebenden  Organismus 
entnommenes  unverändertes  Gewebe  gefunden,  welches  dem 
Carcinomgewebe  in  dieser  Wirkung  gleichkäme.  So  muss  ich  hervor- 
heben, dass  beispielsweise  das  dem  lebenden  Körper  schnell  und 
aseptisch  entnommene  Gewebe  eines  Adenom,  von  syphili- 
tischen Indurationen  und  von  (Spindelzeil-)  Sarkomen  sich 
absolut  indifferent  im  Gehirn  verhielten  und  unter  Umständen 
sogar  mit  ihm  organisch  verwuchsen. IV-  lxxii— lxxiv). 

Die  Erscheinungen,  welche  dem  durch  cerebrale  Krebsimplan- 
tationen veranlassten  Tode  der  Versuchsthiere  vorausgehen,  sind 
fast  immer  dieselben:  Nachdem  die  Thiere  munter  und  vollkommen 
gesund  umhergesprungen  sind,  werden  sie  —  einige  Stunden  vor 
ihrem  Tode  —  schwerfällig  und  träge.  —  Man  hört  beim  Eespi- 
riren  derselben  ein  eigenthümliches  Schnaufen,  und  die  Athmung 
wird  beschleunigt.  —  Dann  wird  das  Thier  wie  trunken,  knickt  mit 
den  Pfoten  ein,  fällt  bald  auf  die  eine,  bald  auf  die  andere  Seite. 
Zuweilen  versagen  nur  die  Hinterpfoten  den  Dienst  und  das  Thier 
schleppt  sich  mit  den  Vorderpfoten  vorwärts.  Dann  kommen  Erschei- 
nungen schwerer  Benommenheit  zum  Vorschein.  Es  entwickeln  sich 
Nystagmus  und  Opisthotonus.  Das  Thier  wankt  bei  jeder  Bewegung; 
gibt  schliesslich  jeden  Versuch  zu  einer  solchen  auf  und  bleibt  auf 
der  Seite  liegen.     So  tritt  allmälig  der  Tod  ein. 
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Es  gibt  nur  zwei  Möglichkeiten,  welche  diese  Wirkungen  er- 
klären: Bacterieninvasion  in  das  geimpfte  Gehirn  oder  Ver- 
giftung desselben. 

Eine  Wirkung  gewöhnlicher  Bacterien  kann  ausgeschlossen 
werden. 

Denn  das  Gehirn  zeigt  nach  dem  Krebsimplantationstode,  wenn 
derselbe  sehr  schnell  eingetreten  ist,  keinerlei  bacteritische 
Keaction  in  Form  einer  Eiterung  oder  Entzündung.  Es  ist  blass 
und   reactionslos.LXvni) 

Auf  Nährböden  geimpft  erzeugt  es  keine  Culturen. 

Übrigens  tödten  Partikel chen  von  Krebssubstanz,  die  mitten 
aus  dem  unveränderten  und  frischen  Gewebe  des  Krebses 
herausgeschnitten  und  überdies  noch  mit  l°/0  Carbolsäure  und 
dann  Wasser  abgewaschen  worden  sind,  bevor  sie  in  das  Gehirn  ge- 
pflanzt wurden.  —  Solche  Partikelchen  enthalten  keine  bacteriti- 
schen   Beimengungen. 

Auch  erweist  sich  schon  die  von  Carcinomz eilen  freie  Rand- 
partie eines  sonst  tödtlichen  Krebses  als  indifferent  und  heilt 
sogar  im  Gehirn  ein.xxvn— XXXIX)  —  Wären  accidentelle  Mikroben 
im  Krebs  die  Ursache  des  tödtlichen  Erfolges  seiner  Ueberimpfung  auf 
das  Gehirn,  so  müssten  diese  Mikroben  vom  Krebsgewebe  doch  wol 
auch  noch  auf  die  allernächste  Nachbarschaft  des  Krebses  gelangen 
und  auch  dieser  die  Eigenschaft  verleihen,  als  Pfröpfling  zu  tödten. 
Es  wird  überdies  über  die  Wirkung  der  Mikroben  weiter  unten 
noch  speciell  berichtet  werden. 

Wir  müssen  also  constatiren,  dass  der  lebende  und  un- 
veränderte Krebs  vom  Gehirn  aus  tödtliche  Wirkungen 
entfaltet,  und  das  nur  soweit,  als  er  aus  Krebszellen  besteht. 
Es  hat  sich  ferner  ergeben,  dass  diese  Wirkungen  keine  bacte- 
riti sehen  sind. 

Somit  muss  geschlossen  werden,  dass  die  tödtlichen  Eigen- 
schaften der  Carcinome  toxischer  Natur  sind. 

Man  darf  also  annehmen,  dass  die  Carcinome  ein  irgend- 
wie geartetes  Gift  enthalten  oder  bilden. 

Dieses  Gift  übt  nach  dem  Ausfall  der  geschilderten  Versuche 
einen  besonderen  Einfluss  auf  die  Nervencentren  aus. 

VI.  Nachweis  des  Krebsgiftes,  Cancroin. 

Ist  die  Annahme  von  der  Gegenwart  eines  Giftes  im  Gewebe  des 
Krebses  richtig,  so  muss  dasselbe  noch  in  anderer  Art,  als  durch 
Implantationen  von  Krebssubstanz  in    das  Gehirn  nachweisbar  sein. 
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Die  von  Mikroorganismen  erzeugten  Gifte,  zu  denen  Voraus- 
sichtlich auch  das  Krebsgift  gehört  —  die  Toxine,  Toxalbumine  und 
Ptomaine  — ,  sind  zum  Theil  in  Alkohol,  zum  Theil  in  Wasser  lös- 
lich. Enthält  also  das  Gewebe  der  Carcinome  einen  in  diese  Kate- 
gorie gehörenden  Körper,  so  muss  derselbe  in  eines  dieser  Lö- 
sungsmittel übergehen. 

Es  wurde  deshalb  frisches,  dem  kranken  Körper  eben  erst  ent- 
nommenes und  von  irgendwelchen  sichtbaren  Veränderungen  freies 
Krebsgewebe  unter  aseptischen  Cautelen  schnell  zerkleinert  und 
in  einem  reinen  Mörser  zunächst  mit  sehr  wenig  ausgekochtem, 
dann  destillirtem  und  sterilisirtem  Wasser  zu  einem  dünnflüssigen 
Brei  zerrieben. 

Das  Filtrat  dieses  reinen,  wässerigen  und  keinerlei  Bei- 
mischungen enthaltenden  Breies  opalisirt  leicht  und  reagirt 
schwach  alkalisch. 

Es  besitzt  giftige  Eigenschaften. 

Der  Grad  dieser  Giftigkeit  hängt  von  der  im  zerkleinerten 
Krebs  zufällig  enthaltenen  Giftmenge  ab. 

Da  es  sich  bei  der  geringen  Quantität  von  reiner  und  noch 
lebender  Krebssubstanz,  die  man  auf  einmal  in  ganz 
frischem  Zustande  erhalten  kann  —  und  die  Keinheit,  Lebens- 
fähigkeit und  der  frische  Zustand  des  zu  den  Versuchen  verwandten 
Krebsmateriales  sind  für  die  hier  zu  verfolgenden  Zwecke  absolut 
und  unabweislich  erforderlich  —  im  besten  Fall  immer  nur  um  mini- 
male Spuren  des  vorhandenen  Giftes  handeln  konnte;  —  so  benutzte 
ich  zum  Nachweis  dieses  Giftes  das  nach  dem  Ergebnis  der  früheren 
Versuche  für   dasselbe    empfindlichste   Organ,  — ■  das    Gehirn. 

Ich  spritzte  zu  dem  Zweck  den  Extract  in  das  Gehirn  des  Ver- 
suchsthieres,  indem  ich  die  Nadel  der  Pravaz'schen  Spritze  durch 
eine  Trepanöffnung  des  Schädels  in  die  Substanz  des  Gehirnes  immer 
in  einer  bestimmten  Richtung  einführte,  —  bei  den  verschiedenen 
Versuchen  wurden  so  immer  dieselben  Gehirnstellen  getroffen  und 
deshalb  vergleichbare  Resultate  erhalten,  —  und  dann  den  Spritzen- 
stempel langsam  vorschob.  —  Der  Effect  war  gewöhnlich  folgender: 

Das  Kaninchen  stürzt,  nachdem  ihm  in  der  eben  beschriebenen 
Weise  der  Extract  einverleibt  worden  ist,  hin,  schlägt  mit  den 
Pfoten,  rotirt  um  seine  Achse,  verdreht  den  Kopf  und  zeigt  Nystagmus 
und  Myosis.  Dann  liegt  es  wie  betäubt  auf  einer  Seite  und  respirirt 
mit  beschleunigtem  Rhythmus.  Später  nimmt  es  eine  hockende  Stellung 
an,  geht,  wenn  es  gestossen  wird,  einige  Schritte,  bis  es  einen  Gegen- 
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stand  erreicht,  an  den  es  sich  anlehnt.  —  Hierauf  tritt  Lähmung 
der  Pfoten,  zunächst  der  hinteren  ein,  die  mühsam  nachgeschleppt 
werden.  Endlich  folgt  Parese  aller  vier  Extremitäten.  Das  Thier 
liegt  am  Boden,  knirscht  mit  den  Zähnen  und  zuckt  am  ganzen 
Körper.  Häufig  verbindet  sich  damit  Speichelfluss,  Diarrhoe  und  ver- 
mehrte Absonderung  von  Harn,  —  Erscheinungen,  welche  darauf 
hinweisen,  dass  das  Krebsgift  eine  specifische  Einwirkung  auf  die 
Centren  des  verlängerten  Markes  ausübt.  —  Schliesslich 
tritt  der  Tod  ein.  Die  Zeit  innerhalb  welcher  das  geschieht,  wechselt 
zwischen  einer    halben    und   etwa   24  Stunden,  lxxviii.) 

Wo  die  Giftmenge  gross  genug  ist,  um  das  Versuchsthier 
schnell  zu  tödten,  da  findet  man  im  Gehirn  des  getödteten 
Thieres  keinerlei  Veränderungen. 

Reicht  die  Giftmenge  zur  Herbeiführung  eines  schnellen  Todes 
nicht  hin,  — ■  so  kann  es  geschehen,  dass  Veränderungen  entzünd- 
licher Art  sich  im  Gehirn  zu  bilden  Zeit  finden. 

Nach  dem,  was  früher  über  die  tödtliche  Wirkung  entzündlicher 
Veränderungen  im  Gehirn  experimentell  festgestellt  worden  ist,  wird 
in  jedem  Fall  der  Antheil  mehr  oder  weniger  genau  festgestellt 
werden  können,  welchen  ein  etwaiger  Eintritt  derartiger  Verände- 
rungen an  den  Erfolgen  der  Injectionen  nimmt. 

Um  exact  festzustellen,  welchen  Einfiuss  auf  diese  Erschei- 
nungen der  mechanische  Reiz  der  in  das  Gehirn  injicirten 
Flüssigkeit  ausübt  und  ob  nicht  der  Eintritt  derselben  Menge 
eines  indifferenten  Medium  dieselbe  Wirkung  hervorbrächte,  habe  ich 
die  gleichen  Mengen  Brunnenwassers,  destillirten  Wassers  und  einer 
sehr  diluirten  Kochsalzlösung  (0'6°/o)  in  das  Gehirn  von  Kaninchen 
gespritzt.  Keines  dieser  Medien  wirkt  in  da&  Gehirn  ge- 
spritzt tödtlich.  Selbst  dann  tritt  der  Tod  nicht  ein,  wenn 
man  von  diesen  indifferenten  Flüssigkeiten  die  dreifache  Menge 
der  tödtlich  wirkenden  Dose  vom  Carcinom-Extract  den  Versuchs- 
thieren  in  das  Gehirn  spritzt.  Und  man  kann  selbst  alle  drei 
Flüssigkeiten  nach  einander  zu  je  einer  Spritze  in  das  Gehirn  eines 
Kaninchens  treiben,  ohne  dasselbe  zu  tödten. LXXn'' 

Was  bei  diesen  Injectionen  sich  ereignen  kann,  das  ist,  dass  es 
zuweilen  zu  den  geschilderten  Reizerscheinungen  (Nystagmus,  Krämpfe) 
und  zur  Betäubung  kommen  kann.  Aber  selbst,  wenn  das  der  Fall  ist, 
treten  diese  Erscheinungen  bei  der  cerebralen  Injection  indifferenter 
Flüssigkeiten  gewöhnlich  mit  geringerer  Intensität  auf,  als  bei  Injec- 
tionen mit  den  giltigen  Extracten.  und  sehen  schnell  vorüber. 
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Die  Stiche  in  das  Gehirn  mit  den  Nadeln  der  Pravaz 'sehen 
Spritze  an  sich  aber  sind  ganz  indifferente  Eingriffe. 

Man  kann  von  einer  Trepanöffnung  aus  das  Gehirn  nach  den 
verschiedensten  Richtungen  hin  mit  der  Canüle  derselben  durch- 
bohren,   ohne   auch    nur  den  geringsten  Reizeffect  hervorzubringen. 

Um  anderseits  einen  vergleichbaren  Maßstab  für  die  Giftigkeit  der 
Krebsextracte  zu  haben,  injicirte  ich  Lösungen  von  bekannten  Giften 
in  das  Gehirn  der  Versuchsthiere  und  beobachtete  deren  Wirkungen. 

Sehr  instruetiv  erwiesen  sich  Versuche  mit  Carbolsäure. 

Spritzte  ich  in  der  beschriebenen  Weise  mittels  Pravaz 'scher 
Spritze  1*0  gr  einer  0-5  °/o  Lösung  der  genannten  Säure  in  das 
Gehirn  von  Kaninchen,  so  beobachtete  ich  auch  hier  zunächst 
Zeichen  von  Gehirnreizung,  die  sich  indessen  mehr  auf  die  Musku- 
latur des  Kopfes,  als  die  des  Rumpfes  — wie  bei  Krebsextracten  — 
bezogen  und  Zuckungen  der  Haut  der  Lider,  der  Ohren  und  des 
Rückens,  sowie  Pupillenverengerung  hervorriefen.  —  Dann  trat  Be- 
täubung und  Parese  der  Pfoten  ein,  die  sich  ähnlich  äusserten,  wie 
bei  den  Injectionen  mit  den  Auszügen  von  Carcinomen.  LXXXIv.) 

Dagegen  waren  unregelmässige,  den  epileptischen  sehr  ähnliche 
Anfälle,  die  einige  Mal  auftraten  und  dann  wieder  verschwanden, 
für  die  Carbolsäure-Vergiftung  charakteristisch. 

Betäubung  und  Parese  gingen  wieder  vorüber.  —  Und  das 
Thier  kehrte  zur  Norm  zurück. 

Wurde  an  Stelle  einer  05  eine  1*0  °/„  Lösung  von  Carbolsäure 
zu  den  Injectionen  verwendet,  so  traten  nicht  nur  jene  Reizerschei- 
nungen mit  grösserer  Heftigkeit  auf,  sondern  Betäubung  und 
Parese  gingen  nicht  mehr  vorüber  und  endeten  in 
kürzester  Zeit  mit  dem  Tode. 

Füge  ich  endlich  hier  noch  hinzu,  dass  andere  Gifte,  beispiels- 
weise die  Koch 'sehe  Lymphe LXXXVI)  selbst  in  ansehnlichen  Dosen 
auf  das  Kaninchen  überhaupt  nicht  wirkt,  weder  subcutan,  noch  vom 
Gehirn  aus;  so  erkennen  wir  aus  allen  diesen  Versuchen  mit  besonderer 
Klarheit,  wie  nicht  nur  der  Gehalt,  sondern  auch  die  Art  des 
Giftes  die  Wirkung  der  Injectionen  in  das  Gehirn  in  cha- 
rakteristischer Weise  bestimmt,  und  wie  die  wirksamen 
Krebsextracte  bezüglich  ihrer  Giftigkeit  sich  ungefähr  den  Carbol- 
säurelösungen    von  1  °/0   analog  verhalten. 

Wenn  nunmehr  an  der  Giftigkeit  des  wässrigen  Extractes  vom 
frischen  Krebsgewebe  nicht  mehr  gezweifelt  weden  kann,  wenn 
dieses  Gift  ferner  auf  die  Nervencentren  wirkt  und,  wie  die  früheren 
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Versuche  uns  belehrt  haben,  auf  dem  Wege  durch  die  Lymphgefässe 
sich  erheblich  abschwächt;  —  so  musste  der  Extract  unter  die 
Haut  gespritzt,  eine  geringe,  in's  Blut  gebracht  dagegen,  entspre- 
chend dem  auf  diesem  Wege  leichteren  Zutritt  zum  Gehirn,  eine 
grössere  Wirkung  entfalten. 

In  der  That  konnte  ich  feststellen,  dass  eine  grössere  Menge 
(2—3  ccm)  eines  wirksamen  Extractes  —  Vergleichsversuche  lehren, 
dass  die  gleichen  Mengen  einer  indifferenten  Flüssigkeit  nicht 
schaden,  —  die  in  der  Richtung  zum  Herzen  in  die  Jugularvene 
gespritzt  wurde,  unter  Erregung  von  Nystagmus,  Pupillenerweiterung, 
Exophthalmus  und  klonischen  Zuckungen  der  Körpermuskulatur  den 
sofortigen  Tod  der  Versuchsthiere  herbeiführte. LXXXvm—xc:L)  Die- 
selbe Menge  unter  die  Haut  gespritzt,  blieb  ohne  jede  Wirkung.  Wurde 
die  doppelte  Menge  der  von  der  Vene  aus  tödtlich  wirkenden  Dose 
subcutan  injicirt,  so  trat  der  Tod,  nachdem  vorher  erschwerte  Athmung, 
atypische  Lähmungen  der  Vorderpfoten,  Erweiterung  und  träge 
Reaction  der  Pupillen  sich  eingestellt  hatten,  nach  längerer  Zeit 
(einigen  Tagen)  ein.  Da  sich  aber  in  diesen  Fällen  bei  der  Section 
gewöhnlich  eine,  durch  Intensität  zum  mindesten  sehr  auffällige, 
jauchige  Phlegmone  des  subcutanen  Bindegewebes  an  der  Injections- 
stelle  vorfand,  so  bin  ich  über  den  Zusammenhang  der  Erscheinun- 
gen nicht  in's  Klare  gekommen.  xc-) 

Ist  der  Extract  hinreichend  giftig,  um  überhaupt  tödtlich  zu 
wirken,  —  bei  geringerer  Giftigkeit  kommt  es,  ähnlich  wie  bei  In- 
jectionen  einer  0*5  °/o  Lösung  von  Carbolsäure  in  das  Gehirn, 
nur  zu  vorübergehenden  Lähmungen  — ;  so  tritt  die  tödtliche  Wir- 
kung desselben  bei  Injection  in  das  Gehirn  viel  schneller  ein,  als  bei 
Implantationen  der  Substanz  desselben  Krebses,  ^xxx^11  —  Lxxxvm. 

Dagegen  ist  die  Sicherheit,  mit  welcher  Implantationen  von 
Krebsmasse  in  das  Gehirn  der  Versuchsthiere  den  Vergiftungstod  her- 
beiführen, eine  fast  absolute.  —  Man  kann  deshalb  die  Implan- 
tation von  frischer  Krebsmasse  in  das  Gehirn  des  Ka- 
ninchens als  ein  Reagens  zur  Feststellung  der  krebsigen 
Natur  einer  Neubildung  mit  um  so  grösserer  Sicherheit 
üben,  als  keine  der  Neubildungen,  welche  mit  den  Car- 
cinomen  und  den  Cancroiden  verwechselt  werden 
könnten,  zumal  die  Sarkome  (mit  bindegewebigem  Typus) 
und    die  Adenome  nicht   diese  Reaction  geben. 

Auch  der  wässerige  Extract  von  (spindelzelligen)  Sarkomen  ist 
giftfrei,  :LXXVn-)  —  was  die  Beweiskraft  der  angeführten  Versuche 
mit  dem  frischen  wässrigen  Extract  der  Carcinome  nur  noch  erhöht. 
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Zur  Charakterisirung  des  Krebsgiftes  sei  hier  noch  hinzu- 
gefügt, dass  das  Krebsgewebe  seine  giftigen  Eigenschaften  einbüsst, 
wenn  es  der  Siedehitze  oder  einer  starken  Carbolsäure-Lösung  (3  bis 
5°/0)  längere  Zeit  (15 — 30  Min.)  ausgesetzt  wird.  Der  Krebsextract 
dagegen,  der,  so  lange  er  frisch  ist,  sich  besonders  wirksam  zeigt, 
büsst  beim  Stehen  an  Wirksamkeit  ein.  Wahrscheinlich  schwächt 
aus  demselben  Grunde  Filtriren  durch  Chamberland'sche  Thon- 
röhren  seine  Kraft  ab,  während  Kochen  seiner  Lösung  der  Giftig- 
keit  keinen  Eintrag  thut.LXXEX_:LXXXI) 

Nach  alle  dem  darf  die  Existenz  eines  Giftes  im  frischen 
Krebsgewebe  als  erwiesen  angesehen  werden.  — ■  Ich  will  dieses 
Krebsgift  das  „C  an  er  o  in"  nennen. 

Speciellere  Angaben  über  Natur  und  Wesen  desselben  sind  bei 
den  ungeheuren  Schwierigkeiten,  die  der  hier  behandelte  Stoff  dem 
Experimente   bietet,  vorläufig  noch  nicht  zu  machen. 

VII.  Die  Parasiten  des  Krebses. 

Ist  es  richtig,  dass  der  Krebs  Gift  producirt,  so  war  damit 
auch  der  Beweis  gegeben,  dass  er  parasitärer  Natur  ist. 

Aber  wie  die  Parasiten  des  Krebses  finden? 

Züchtungen  auf  den  gebräuchlichen  Nährböden  führen,  wie 
ich  bereits  berichtet  habe,  zu  keinem  Kesultat. 

Nachdem  wir  nun  aber  jetzt  sicher  wissen,  dass  der  Krebs 
parasitärer  Natur  ist,  können  wir  aus  diesem  negativen  Züchtungs- 
ergebnis nur  so  viel  folgern,  dass  die  Parasiten  des  Krebses 
auf  den  gebräuchlichen  Nährböden  nicht  gedeihen,  — 
nichts  weiter ! 

Es  musste  demnach  der  richtige  Nährboden  für  sie  erst  ge- 
funden werden. 

Dass  der  menschliche  Körper  ein  guter  Nährboden  für 
sie  ist,  das  lehrt  eine  jahrhundertelange  Erfahrung. 

Wenn  ich  nun  erwog,  dass  im  lebendigen  Körper  des  Men- 
schen der  Krebs  aus  den  winzigsten,  unsichtbaren  Keimen  zu  jener 
schrecklichen  Wachsthumsenergie  und  grausigen  Lebenskraft  sich 
entfaltet,  deren  Producten  der  menschliche  Organismus  mit  all'  seiner 
physiologischen  Kraft  und  Machtfülle,  mit  all'  der  Widerstandsfähig- 
keit, welche  selbst  Gesundheit  und  Jugend  geben,  wehrlos  gegen- 
übersteht, —  wenn  ich  anderseits  bedachte,  dass  diese  mit  so  un- 
besiegbarem Entfaltungstrieb  begabten  Krebskeime  im  todten  Nähr- 


-     32     — 

boden  trotz  ausreichenden  Materials  zur  Ernährung  nicht  gediehen; 
—  so  konnte  ich  gar  nicht  anders,  als  aus  alle  Dem  folgern,  dass 
das,  was  die  Krebsparasiten,  um  zu  leben  und  sich  zu  entwickeln 
bedürfen,  —  der  Lebensprocess  selbst  ist,  —  der  Puls- 
schlag   eines  lebendigen,  fun  ctionir  enden  Organismus. 

Und  ich  stand  mit  diesem  Ergebnis  auf  einem  in  der  Natur- 
wissenschaft bekannten  Grunde. 

Gibt  es  doch  in-  und  ausserhalb  der  thierisehen  Organismen 
Parasiten  genug,  die  nicht  anders,  als  auf  lebendem,  organisirtem 
Boden  gedeihen.     Sind  doch  nicht  alle  Parasiten  Saprophyten! 

So  war  ich  einem  harten  Problem  gegenübergestellt.  Auf  der 
einen  Seite  wies  mir  die  obige  Erfahrung  den  lebenden  Orga- 
nismus zur  Züchtung  der  Krebsmikrobe  an,  —  auf  der  anderen 
Seite  widerrieth  mir  eine  andere  solches  Beginnen,  da  es  ja  doch 
als  ein  wissenschaftliches  Axiom  gilt,  dass  der  Krebs  auf  Thiere 
so  gut,  wie  nicht  übertragbar  sei. 

In  diesem  Antagonismus  zwischen  Aufgabe  und  Tradition 
überwog  die  Berechtigung  der  aus  der  nüchternen  Naturbetrachtung 
sich  ergebenden  Schlüsse  über  den  Eespect  vor  überkommenen 
Axiomen.  —  Und  ich  begann  trotz  der  letzteren  Züchtungs- 
versuche des  Krebses  im  lebenden  Körper  des  Thieres. 

Auch  hier  wies  die  allgemeine  Erfahrung,  dass  die  niedrigen 
Organismen,  wo  sie  Krankheitsprocessen  zu  Grunde  liegen,  in  den 
disponirten  Individuen  für  ganz  bestimmte  Organ- 
systeme eine  besondere  Wahlverwandtschaft  besitzen, 
den  Weg  des  Experimentes,  ■ — ■  wie  die  specielle  Thatsache  der  ge- 
fundenen Beziehungen  des  Cancroin  zum  Nervengewebe  —  auf  das 
Gehirn  hinwies  als  einen  besonders  geeigneten  Nährboden  für  den 
„Krebsparasiten" . 

1.  Die  Implantationsmetastasen. 

Ich  benutzte  deshalb  das  lebende  Kaninchengehirn  als 
Nährboden  für  den  Krebsparasiten  und  verfuhr  zu  dem  Zweck  der 
Züchtung  desselben  in  folgender  Weise: 

Das  Thier  wurde  trepanirt  und  so  ein  Stück,  der  Dura  frei 
gelegt.  Inzwischen  war  mitten  aus  der  Substanz  einer  dem  Kranken 
frisch  entnommenen  Krebsmasse  ein  kleiner  Würfel  aseptisch 
herausgeschnitten  und  in  1%  Carbolsäure,  dann  sterilisirtem  Wasser 
schnell  abgespült  worden.  Dieser  Würfel  wurde  durch  einen  Schlitz 
der  Dura  in   einen  feinen    Stichcanal  der   Gehirnsubstanz    gepfropft. 
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Dann  setzte  ich  das  trepanirte  Knochenstück  in  den  Schädel  wieder 
ein  und  vernähte  die  Kopfwunde. 

Wie  bereits  berichtet,  tritt  nach  dieser  Impfung 
je  nach  dem  Giftgehalt  des  Pfröpflings  der  Tod  des 
Versuchsthieres  in  wenigen  Stunden  bis  wenigen  Tagen 
regelmässig  ein. 

Die  Erscheinungen,  unter  welchen  das  geschieht,  habe  ich  be- 
reits früher  beschrieben. 

Die  Veränderungen,  die  die  implantirten  Stücke  im 
Gehirn  erleiden  und  in  diesem  erregen,  aber  sind  folgende. 

Bei  der  makroskopischen  Betrachtung  des  aus  dem  Schä- 
del herausgenommenen,  geimpften  Gehirnes  sieht  man  letzteres 
entweder  vollkommen  unverändert,  wenn  der  Tod  in  Folge 
starken  Giftgehaltes  des  Pfröpflings  sehr  schnell,  —  oder  ge- 
röthet  und  gereizt,  wenn  in  Folge  geringeren  Giftgehaltes  des 
gepfropften  Krebswürfels  längere  Zeit  bis  zum  Tode  des  Thieres 
verstrichen  ist.^xvn-Lxix.) 

Das  implantirte  Krebsstück  dagegen  ist,  besonders  in  letzterem 
Fall,  in  charakteristischer  Weise  verändert.  Es  erscheint  gequollen, 
dunkel  grünlich  oder  braun  verfärbt,  zuweilen  sulzig  und  vom  Ge- 
hirn durch  eine  dünne,  weisse  Schicht  getrennt,  die  in  die 
Gehirnsubstanz  hineindringt  und  von  derselben  nur  schwer  zu 
trennen  ist.  Sie  sieht  einem  diphtheritischen  Belag  nicht  unähnlich. 

Schon  in  diesem  Verhalten  liegt  etwas  Eigenartiges. 

Pfropft  man  normales  Gewebe  unter  denselben  Cautelen  in  die 
Substanz  des  Gehirnes,  so  findet  man  nichts  dem  Aehnliches.  Ich 
habe  bereits  das  Verhalten  solchen  Gewebes  im  Gehirn  und  des 
geimpften  Gehirngewebes  selbst  genauer  beschrieben. 

Diese  Thatsache  lehrt,  dass  das  implantirte  Krebsstück 
in  der  lebenden  Gehirnsubstanz  nicht  nur  selbst  eigen- 
artige Veränderungen  erleidet,  sondern  gleichzeitig 
auch  für  das  Gehirn  ein  nicht  nur  mit  giftigen,  sondern 
auch  mit  stark  reizenden  Eigenschaften  begabter 
fremder  Körper  bleibt.  —  Es  erinnert  in  letzter  Beziehung 
an  die  Wirkung  chemischer  Stoffe  in  der  Substanz  des 
Gehirnes  und  steht  also  in  der  Scala  der  fremdartigen  Einwirkungen 
auf  das  Gehirn  in  doppelter  Beziehung  hoch  oben. 

Der  (selbstverständlich  frische,  reine  und  unver- 
änderte) Krebs  kann  im  Gehirn  sogar  entzündliche 
Reactionen    und    selbst    Eiterung    erregen,    wie   wir  das 
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und  noch  schlimmeres  (Jauchebildung)  auch  schon  für  das  Unter- 
hautzellgewebe und  für  das  Peritoneum  haben  feststellen  können. 
Doch  geschieht  jenes  nur  dann,  wenn  die  Implantation  eines  gift- 
armen Krebses  in  das  Gehirn  des  Kaninchens  den  Tod  des  Thieres 
nicht  schnell  genug  zur  Folge  hat. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  geimpften  Gehirne  und 
des  Pfröpflings  aber  führt  zu  folgenden  sehr  merkwürdigen  Resultaten. 

Was  zunächst  die  geimpften  Gehirne  betrifft,  so  habe  ich  sie 
zum  Zweck  der  mikroskopischen  Untersuchung  in  Alkohol  gehärtet, 
in  Schnitte  zerlegt  und  nach  meiner  Methode  mit  Safranin  gefärbt. 

Schon  mit  blossem  Auge  erkennt  man  in  solchen  Schnitten 
die  charakteristischen  Veränderungen,  welche  der  implantirte  Krebs 
in   der  Substanz  des  Gehirnes  hervorruft.  Vrgl.  Fig.  4. 

Diese  Veränderungen  bestehen  in  eigentümlichen  Herden, 
die,  durch  das  Safranin  violett  gefärbt,  inmitten  der 
sonst  röthlich  tingirten  Nervensubstanz  erscheinen  und 
deshalb  von  derselben  sich  scharf  abheben.  Sie  sitzen  zum 
Theil  am  implantirten  Krebsstück  (K),  oder  gehen  doch  von  ihm 
aus  (a),  zum  Theil  aber  finden  sie  sich  fern  von  demselben  in  der 
übrigen  Substanz  des  Gehirnes  (b,  c,  d).  Zerlegt  man  ein  solches 
Gehirn  in  eine  ununterbrochene  Serie  von  Schnitten,  so  kann  man 
sich  davon  überzeugen,  dass  die  Herde  der  zweiten  Kategorie  nicht 
blos  in  den  Schnittebenen  des  implantirten  Krebses  liegen,  (wie 
b,  c  und  d),  sondern  auch  fern  davon  durch  das  ganze  Gehirn  zer- 
streut  bis  in  dessen  äussersten  Ausläufern  zu  finden  sind. 

Die  Herde  haben  das  Aussehen  von  kleinzelligen  Infiltrationen, 
sind  von  mannigfaltigster  Grösse  und  Form  und  zeigen  eine  grosse 
Tendenz  zu  centralem  Zerfall  und  zu  peripherischer 
Ausbreitung. 

Sie  sitzen  vorzugsweise  in  den  die  natürlichen  Spalten  und 
Lücken  des  Gehirnes  begrenzenden  Wandungen  (a,  b,  c),  — ■  selte- 
ner, aber  zweifellos  auch  mitten  in  der  soliden  Nervensubstanz  des 
Gehirnes  (d).  So  findet  man  sie  in  den  meisten  Fällen  in  der  Tiefe 
des  die  Hirnhemisphären  trennenden  Einschnittes  am  Balken  (b)  und 
besonders  in  den  Seitenwänden  der  Ventrikel  (a  und  c). 

Die  Hauptmasse  dieser  Infiltrate  besteht,  wie  erwähnt,  aus 
kleinen  runden  Zellen  mit  runden  Kernen.  Sie  sind  von  weissen 
Blutkörperchen  nicht  zu  unterscheiden,  aber  ebenso  wenig  von  den 
Jugend  formen  der  Krebszellen,  die  den  Inhalt  specifisch  infil- 
trirter  Lymphdrüsen    ausmachen.    Neben    diesen  Zellen  kommen  in 
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diesen  Herden ,  w i e  in  den  Carcinomen  selbst,  durchscheinende, 
schollige,  ungefärbte  Massen  und  daneben  Klümpchen  und  Körn- 
chen vor,  die  sich  mit  Safranin  dunkelorange  färben. 

Besonders  auffallend  an  diesen  Herden  sind  zwei  Dinge:  die 
Kapidität,  mit  welcher  sie  entstehen,  und  die  destruirende 
Kraft,  die  ihnen  innewohnt.  Hat  man  ein  Kaninchen  in  den  Vor- 
mittagsstunden mit  einem  wirksamen  Krebs  in  der  früher  geschil- 
derten Weise  geimpft,  so  tritt  der  Tod  des  Thieres  gewöhnlich  in 
der  darauf  folgenden  Nacht,  also  zwischen  12  und  20  Stunden  ein. 
Und  im  Gehirn  kann  man  bereits  die  beschriebenen 
Herde  in  erheblicher  Zahl  und  grosser  Ausdehnung 
nachweisen. 

Ebenso  schnell  wie  diese  Herde  entstehen,  ebenso  so  schnell 
vernichten  sie  in  ihrem  Bereich  das  Nervengewebe.  Es  erscheint 
durch  sie  nicht  nur  infiltrirt,  sondern  gleichzeitig  wie  zerfressen 
und  aufgezehrt.  Deshalb  werden  in  der  Mitte  der  Herde  (vergl. 
Fig.  4)  weite,  durch  den  rapiden  centralen  Zerfall  des  Infiltrates  ent- 
standene Destructionslücken  sichtbar. 

Welche    Bedeutung    kommt    diesen    eigenartigen   Herden   zu? 

Bedenkt  man,  in  welcher  Weise,  in  wie  kurzer  Zeit,  in  welcher 
Zahl  und  Grösse  die  beschriebenen  Herde  und  die  durch  sie  er- 
regten Verwüstungen  in  den  geimpften  Gehirnen  durch  frische 
lebende,  coccenfreie  Krebspartikelchen  hervorgerufen 
werden;  —  so  muss  man  zunächst  constatiren,  dass  man  einen  eigen- 
artigen, bisher  nicht  bekannten  Process  vor  sich  habe. 

Die  Herde  erinnern  in  der  Art  ihres  Auftretens  äusserlich  an 
einen  embolischen  Process.  —  Im  Wesen  der  Dinge  ist  aber  zwischen 
diesen  beiden  Processen  nicht  die  geringste  Aehnlichkeit  vorhanden. 

Der  embolische  Process  ist,  wie  bekannt,  ein  exquisit  cen- 
traler, oder  besser  noch  centrifugaler,  indem  die  Emboli 
vom  Herzen  aus  nach  der  Peripherie  zu  vertrieben  werden.  Der 
hier  beschriebene  Process  ist  dagegen  ausgesprochen  ein  periphe- 
rischer oder  besser  noch  centrip etaler,  da  die  Herde  von  den  in 
der  Peripherie  des  Gehirnes  gepfropften  Krebsstücken  sich  central- 
wärts  im  geimpften  Organ  verbreiten. 

Kurze  Zeit  nach  Einführung  eines  kleinen 
soliden  Würfels,  eines  frisch  dem  lebenden  Körper  des 
Kranken  entnommenen  Krebsstückes,  ist  das  ganze  Ge- 
hirn mit  Krankheitsherden  übersät.  Diese  Herde  sind 
von    der    mannigfaltigsten    Gestalt    und    Grösse,    zeigen 

3* 
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einen  destructiven  Charakter  und  liegen  zumeist  in  den 
natürlichen  Spalten  und  theilweise  in  der  Substanz  des 
geimpften   Organes. 

Das  kann  unter  keinen  Umständen  ein  mechanischer 
Process  sein.  Hier  müssen  irgendwelche  Lehensvorgänge  ihr 
Spiel  treiben,  —  in  der  Art  vielleicht,  wie  sie  einem  tubercu- 
lösen,  einem  lupösen,  einem  carbunculösen  Herd  die  Fähigkeit 
geben,  seine  Nachbarschaft  zu  inficiren. 

Da  der  in  das  Gehirn  gepfropfte  Carcinom- Würfel  die  Stelle 
der  Implantation  selbst  nicht  verlässt  und  an  derselben  zu  einer  Zeit 
scheinbar  ganz  noch  zu  finden  ist,  wo  die  durch  ihn  entstan- 
denen Herde  im  Gehirn  bereits  ausgebildet  sind ;  —  somüssen 
offenbar  aus  der  Substanz  des  implantirten  Krebs- 
stückes diejenigen  Elemente  hervorgehen,  welche  die 
Herde  erzeugen. 

Nun  befinden  sich  diese  Herde  nicht  nur  in  der  nächsten 
Nachbarschaft  des  Pfröpflings,  sondern  zum  Theil  auch  sehr  weit 
von  demselben  entfernt,  und  zeichnen  sich  aus  durch  hoch- 
gradige Infiltration  und  durch  ungewöhnlich  starken  Zerfall  der 
überschwemmten  Grundsubstanz. 

Hieraus  muss  geschlossen  werden,  dass  die  Elemente,  welche 
im  warmen,  lebendigen  Gehirn  zum  Austritt  aus  dem  gepfropften 
Krebsstück  angeregt  werden,  offenbar  die  Eigenschaft  haben 
müssen,  im  geimpften  Organ  zu  wandern  und  an  den  Orten,  an 
welchen  sie  sich  schliesslich  festsetzen,  sich  schnell  zu  vermehren 
und  das  heimgesuchte  Gebiet  zu  de v astiren. 

Es  spricht  für  diese  Erklärung  der  beschriebenen  Thatsachen 
schon  der  Umstand,  class,  worauf  ich  bereits  früher  aufmerksam 
gemacht  habe,  Krebszellen  in  den  Septis  ihres  eigenen  Binde- 
gewebes (L  Fig.  1)  zu  finden  sind,  also  wol  dort  hineinkriechen. 
Und  ebenso  ist  die  Thatsache  einer  anderen  Deutung  kaum  zugäng- 
lich, dass  die  eben  besprochenen,  experimentell  hervorgerufenen 
Herde  meist  an  Gewebsspalten  und  in  den  Wandungen  freier  Höhlen 
sitzen,  —  ein  Umstand,  der  offenbar  darin  seine  einfachste  Aufklärung 
fände,  dass  elementare  Orgenismen  natürlich  zunächst  dort  ihre 
Fähigkeit,  zu  wandern  bethätigen  würden,  wo  sie  für  diese  Bethä- 
tigung  die  geringsten  Schwierigkeiten  vorfinden,  —  in  freien 
Gewebsspalten  und  offenen  Höhlen. 

Aber  es  fragt  sich,  ob  all'  diese  scheinbar  sehr  natürlichen 
und  kaum  zu  vermeidenden  Schlüsse  auch  wirklich  zutreffen,  — 
beweisbare  Thatsachen  sind,  oder  nicht. 
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Um  ihnen  aber  mehr  zu  geben,  als  nur  die  nebelhafte  Existenz 
eines  hypothetischen  Seins,  muss  vor  allem  die  reale  Grund- 
lage geschaffen  werden,  auf  der  sie  sich  positiv  aufbauen. 

Wenn  aber  ein  einem  kranken  Herde  entnommenes  solides 
und  hartes  Gewebsstüek  in  bestimmter  Weise  auf  ein  lebendes 
Thier  übertragen,  im  lebendigen  Pulsschlag  desselben  aus  seiner 
Starrheit  gleichsam  erwacht,  Leben  gewinnt  und  in  eine  Schar  von 
Keimen  zerfällt,  die  die  Brutstätte  verlassen,  und  in  das  Gewebe 
ihres  Wirthes  eindringen,  hier  in  rasender  Hast  sich  vermehren 
und  mit  ihrer  Brut  das  Gewebe  aufzehren,  das  sie  überschwemmen; 

—  so  muss  offenbar  dieses  in  das  Gehirn  gepfropfte  Krebsstück  wäh- 
rend und  in  Folge  seines  Aufenthaltes  im  Gehirn  diese  Keime  ab- 
geben und  also  durch  deren  Verlust  gewisse  Veränderungen 
erleiden,  welche,  wenn  sie  überhaupt  feststellbar  sind,  nur  im 
implantirten   Krebsstück  selbst  erkennbar  sein  würden. 

Um  sie  zu  erkennen  aber  wäre  der  einzige  rationelle  Weg 
der,  den  Krebs  vor  und  nach  seiner  Implantation  histologisch  zu 
untersuchen.  Der  Vergleich  müsste  dann  die  Wirkungen  ergeben, 
welche  der  Aufenthalt  des  Krebses  im  Gehirn  an  ihm   erzeugt   hat. 

Die  Untersuchung  der  implantirten  Krebspfröpfe  hat  nun  in 
der  That  zu  ganz  überraschenden  Kesultaten  geführt. 

Werden  dieselben  zugleich  mit  den  Gehirnen,  in  welchen  sie 
stecken,  gehärtet,  in  Schnitte  zerlegt,  mit  Safranin  gefärbt  und 
mikroskopisch  untersucht,  so  zeigen  sie,  wie  der  Vergleich  mit 
ebenso  behandelten  Stücken  desselben,  aber  zu  Implantationen  nicht 
benutzten  Krebses  lehrt,  in  manchen  Fällen  eine  auffallende 
Transparenz,  zuweilen  sogar  sichtbare  Defecte  und  Lücken. 

Ich    erkläre   ausdrücklich,    dass   das  nicht  immer  der  Fall  ist. 

Dafür  gelingt  es  besonders  bei  solchen  Krebsen,  welche  starke 
Septa  besitzen  oder  reich  an  Alveolen  und  zumal  lebenskräftig 
sind,  die  geschilderten  Veränderungen  mit  einer  Schärfe  und  Klar- 
heit zu  sehen,  welche  an  deren  Existenz  absolut  nicht  zu  zweifeln 
gestatten. 

Ja  es  verliert  sich  bei  diesen  der  Inhalt  einzelner 
interseptalen  Räume  und  kleinerer  Alveolen  zuwei- 
len ganz. 

Bei  grosser  Breite  der  Septa  und  geringer,  spaltenförmiger 
Ausdehnung  der  Räume  zwischen  denselben,  kann  es  geschehen, 
dass  aus  den  meisten  derselben  der  Inhalt   fast  ganz  verschwindet. 

—  Dann  erhält  man  ein  von  schmalen  Lücken  durchsetztes  Gewebe, 
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das  wie  ein  breitmascMges  Netz  erscheint.  (Yergl.  Fig.  5  b.)  — 
Leer  gewordene  Krebsalveolen  geben  dagegen  histologische  Bilder 
ähnlich  denen  des  subcutanen  Fettgewebes. 

Es  bedarf  keiner  weiteren  Darlegung,  dass  die  beschriebenen 
Lücken  und  Eäutne  durch  Schwund  der  Krebszellen  aus 
denselben  entstehen.  Und  dass  dieser  Schwund  thatsächlich  erst 
nach  der  Implantation  des  Krebsstückes  in  das  Gehirn  des  Ver- 
suchsthieres  und  während  des  Aufenthaltes  in  demselben  entstanden 
ist,  das  beweist  jedes  mikroskopische  Präparat  desselben  Krebses, 
das  man  ihm  und  der  nächsten  Nachbarschaft  des  zur  Implantation 
benutzten  Stückes  entnimmt.  — ■  Hier  (vergl.  Fig.  5  a)  sind  dieselben 
Septa  und  Maschen  vorhanden ;  —  aber  letztere  mit  den  schönsten 
Exemplaren  der  grossen,  platten,  rundkerüigen,  sogenannten  „epithe- 
lialen" Zellen  des  Krebses  angefüllt. 

Was  ist  nun  aus  den  fehlenden  Zellen  des  implantirten  Krebs- 
stückes geworden? 

Ein  Theil  derselben  ist  zerfallen  und  zu  Grunde  gegangen. 
—  Man  erkennt  das  aus  den  Zellüberresten,  die  hier  und  dort  als 
ungefärbte  Massen  in  den  Lücken  des  Krebsgerüstes  zu  sehen  sind. 
(R  Fig.  5  b).  Auch  ist  dasselbe  von  jenen  eigenthümlichen, 
dunkel  gefärbten  Körperchen  übersät  (vergl.  K  derselben  Abbildung), 
die  wir  früher  als  charakteristischen  Inhalt  der  Krebszellkerne  (gFig.  1) 
kennen  gelernt  haben  und  von  denen  man  wol  annehmen  kann, 
dass  sie  beim  Zerfall  der  Krebszellenkerne  frei  werden  und  so  die 
Krebszellen  selbst  überdauern.  Der  weitaus  grössere  Theil 
der  die  Septa  früher  füllenden  Zellen  aber  ist  spurlos 
verschwunden.  —  Von  ihren  Körpern  sind  Reste  nicht  zu  ent- 
decken. —  Diese  Zellen  können  also  nicht  zerfallen  sein,  sondern 
müssen  ein  anderes  Schicksal  erfahren  haben. 

An  eine  einfache  Maceration  dieser  Gebilde  zu  denken,  ist 
deshalb  nicht  möglich,  weil,  wie  die  früher  beschriebenen  Implan- 
tationsversuche mit  verschiedenen  frischen  Geweben  (S.  21)  lehren, 
solche  Veränderungen  sich  in  so  kurzer  Zeit  nicht  entwickeln,  — 
und  weil,  wenn  der  Gewebszerfall  mit  der  Zeit  eintritt,  derselbe 
dann  bereits  alle  Elemente  des  gepfropften  Gewebes  ergriffen  zu 
haben  pflegt.  Im  implantirten  Krebs  aber  verschwinden  nur  Zellen, 
nicht  Septa. 

So  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  hier  an  einen  vitalen 
Vorgang  zu  denken. 
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Da  die  Zellen  im  implantirten  Krebstück  fehlen  und  da  das  implan- 
tirte  Krebsstück  die  Ursache  einer  grossen  Zahl  von  fressenden  Herden 
im  Gehirn  geworden  ist,  die  für  die  Krebsimplantation  patho- 
gnomonisch  sind,  so  ist  wol  kaum  eine  andere  Deutung  dieser  Dinge 
möglich,  als  dass  die  Krebszellen  aus  dem  implantirten 
Krebsstück  auswandern,  zunächst  auf  dem  Wege  der 
geringsten  Widerstände,  —  längs  der  natürlichen  Spal- 
ten des  Gehirnes,  —  in  die  verschiedensten  Abschnitte 
desselben  dringen,  hier  sich  festsetzen,  mit  ausser- 
ordentlicher Geschwindigkeit  sich  vermehr en  und  mit 
den  selbstgeschaffenen  Brüten  das  heimgesuchte  Ge- 
biet zerstören. 

Ist  diese  Auffassung  richtig,  so  darf  angenommen  werden,  dass 
die  Zellen  des  Pfröpflings,  die  im  lebendigen  Gehirn  des  Thieres 
ihre  Heimstätte  verlassen  und  zu  wandern  beginnen,  nicht  alle  ein 
fernes  Ziel  erreichen  und  daher  auf  ihrem  Wege  mit  ihrer  Ent- 
fernung von  der  Implantationsstelle  in  immer  geringerer  Zahl  und 
also  in  der  nächsten  Nähe  der  Implantation  in  grösster  Menge  an- 
zutreffen sein  werden. 

In  der  That  findet  man  sie  denn  auch  zuweilen  gerade  an  der 
Grenze  zwischen  Pfröpfling  und  Gehirn  in  grossen  Massen  angehäuft. 
Die  weisse,  das  implantirte  Krebsstück  umgebende,  ringförmige 
Schicht,  die  fester  mit  dem  Gehirn,  als  mit  dem  Krebs  zusammen- 
hängt, und  von  der  früher  bereits  erwähnt  worden  ist,  dass  sie 
makroskopisch  den  Eindruck  einer  diphtheritischen  Masse  macht, 
ist  im  Wesentlichen  ein  Conglomerat  solcher  Zellen,  —  die  sich  um 
ihre  frühere  Heimstätte  lagern. 

Denn  untersucht  man  diese  Massen  mikroskopisch,  so  findet 
man  in  denselben  nichts,  als  die  leucocytischen  Zellen  und  die  be- 
kannten platten,  mit  grossen  runden  Kernen  versehenen  Gebilde 
(wie  Kz  Fig.  7),  die  den  Epithelien  so  ähnlich  sind  und  die  nach 
Lage  der  gegebenen  Verhältnisse  gar  nichts  anderes  sein  können, 
als  aus  dem  implantirten  Krebsstück  ausgewanderte  Krebszellen. 

Nach  alledem  muss  angenommen  werden,  dass  die  lebens- 
fähigen Zellen  eines  Krebses  im  Gehirn  eines  lebenden 
Kaninchens  unter  günstigen  Verhältnissen  ihr  Nest 
zu  verlassen  und  auf  den  freiesten  Wegen  das  Organ 
ihres  Wirthes  zu  durchwandern  im  Stande  sind.  Viele 
dieser  Zellen  erreichen  ihr  Ziel  nicht  und  gehen  auf 
dem    Wege    zwischen    demselben    und     ihrem    Nest    zu 
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Grunde.  Diejenigen,  welche  bis  in  die  Substanz  des 
Gehirnes  gelangen,  vermehren  sich  hier  ungeheuer 
schnell,  erzeugen  eigenartige  Herde  und  zehren  dabei 
das    Gewebe  auf,  in  das  sie  gelangt  sind. 

Um  diese  Deutung  der  Versuchsergebnisse  noch  besonders  zu 
controliren,  habe  ich  einerseits  Elemente  von  bekannter  Locomo- 
tionsfähigkeit  (weisse  Blutkörperchen),  anderseits  normale  lebende 
Epithelien  lebenden  Kaninchen  in  das  Gehirn  geimpft  und  deren 
Schicksal  daselbst    studirt. 

Durch  Erregung  sehr  intensiver  Eiterungsprocesse 
mittels  Staphylococcen  ist  es  mir  in  der  That  gelungen,  Infiltra- 
tionen im  Gehirn  hervorzurufen,  die  äusserlich  wol  einige  Ähnlich- 
keit mit  jenen  Metastasen  verriethen,  die  aber  dem  Wesen  nach 
sich  erheblich  von  ihnen  unterscheiden.  Sie  treten  weder  so  constant 
auf,  noch  entwickelten  sie  sich  so  rapide,  wie  jene,  und  unterschei- 
den sich  von  ihnen  namentlich  noch  durch  den  Mangel  des  so 
destructiven  Charakters,  der  die  Krebsmetastasen  besonders 
auszeichnet. 

Damit  hängt  es  wol  auch  zusammen,  dass  solche  chronisch 
pyämischen  Herde  im  Gehirn  eines  Kaninchens  wochen-  selbst  mo- 
natelang bestehen  können,  ^xxiii.)  —  während  cerebrale  Krebsimplan- 
tationen in  spätestens  drei  bis  vier  Tagen  tödten,  —  einer  Zeit,  in 
welcher  durch  Impfung  erzeugte  Eiterherde  im  günstigsten  Fall  sich 
erst  zu  bilden  anfangen. 

Und  was  den  Versuch  mit  Epithelien  betrifft,  so  benutzte  ich 
zu  demselben  als  ein  an  Epithelien  reiches  Organ  die  Niere  und 
verfuhr  in  folgender  Weise. LXXV) 

Nach  der  Trepanation  des  Versuchsthieres  wurde  einem  zweiten 
lebenden  Kaninchen  die  Bauchhöhle  eröffnet,  eine  Niere  blos- 
gelegt,  aus  derselben  schnell  ein  entsprechendes  Stück  geschnitten 
und  unter  denselben  aseptischen  Cantelen,  wie  es  in  den  beschrie- 
benen Versuchen  mit  der  frischen  Krebssubstanz  geschehen  war, 
dem  Versuchsthier  in  das  Gehirn  gepfropft. 

Die  Untersuchung  dieser  Gehirne  hat  folgendes  ergeben: 
An  der  histologischen  Structur  der  geimpften 
Nierenstücke  ändert  sich  nichts.  Drei  Tage  nach  der 
Implantation  habe  ich  den  Bau  des  implantirten  Nierenstückes  noch 
genau  ebenso  gefunden,  wie  er  sich  in  dem  übrigen  Rest  der  nicht 
implantirten  Niere  darbietet. 
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Zwar  findet  man  auch  hier  von  der  Wand  der  Harncanälchen 
losgelöste  Epithelien.  Aber  diese  Desquamation  ist  eine  postmortelle 
Erscheinung  und  ohne  Bedeutung.  —  Die  losgelösten  Zellen  bleiben 
übrigens  an  dem  Orte  liegen,  von  welchem  sie  sich  losgelöst  haben 
und  füllen  das  Lumen  der  Harncanälchen  —  in  der  implantirten, 
wie  nicht  implantirten  Niere  in  gleicher  Weise  aus. 

Verändert  haben  sich  die  Epithelien  durch  den  dreitägigen 
Aufenthalt  im  Gehirn  nur  in  sofern,  als  deren  Kerne  an  Imbibitions- 
fähigkeit  für  den  Farbstoff  Einbusse  erlitten  haben.  Nur  an  einzelnen 
Stellen  sind  die  Zellkerne,  sowohl  der  Epithelien,  als  die  des  inter- 
stitiellen Gewebes  gut  gefärbt.  —  Das  Gros  dieser  Kerne  dagegen 
ist  blass  und  ungefärbt. 

In  der  nächsten  Umgebung  des  implantirten  Nierenstückes 
findet  sich  nichts  oder  höchstens  eine  ganz  leichte  Infiltration.  Das 
Gehirn  selbst  ist  absolut  normal.  Von  Metastasen  keine 
Spur. 

Die  Verhältnisse  bleiben  ganz  dieselben  auch  noch  bei  län- 
gerem Aufenthalt  des  Nierenstückes  im  Gehirn.  —  Ich  habe  sie 
noch  am  zwölften  Tage  so  gefunden.  —  Nur  die  kleinzellige  Infil- 
tration an  der  Implantationsstelle  wächst  und  dringt  in  das  implan- 
tirte  Gewebe  hinein. 

Später  erweicht  und  zerfällt  der  Pfropf  und  ver- 
schwindet durch  Kesorption  ohne  Schaden  für  das  Ge- 
hirn, —  ohne  die  geringste  Entwickelung  von  Herden, 
—  bei  völliger  Gesundheit  des  Thieres. 

Hieraus  folgt,  dass  die  beschriebenen  Implantationsmeta- 
stasen, zumal  sie  auch  sonst  den  in  natürlichen  Krebsherden  vor- 
kommenden Infiltrationen  genau  entsprechen,  auf  künstlichem 
Wege  erzeugte  specifische  Krebsherde  sind. 

2.  Coccidium  Sarkolytus. 

Alle  Erfahrungen  berechtigen  uns  so  zu  dem  Schluss,  dass 
die  „Krebszellen"  nicht  nur,  wi  e  wir  früher  festgestellt 
haben,  im  morphologischen  Bau  und  im  physiolo- 
gischen Verhalten,  sondern  auch  in  ihren  vitalen  Eigen- 
schaften sich  von  den  wahren  Epithelien  in  fundamen- 
talster Weise  unterscheiden. 

Es  bleibt  ihnen  beiden  nichts  gemeinsam,  als  der  allgemeine 
Typus  ihrer  Form,  und  von  dieser  eigentlich  nur  die  —  nicht  ein- 
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mal  gesetzmässige  —  Plattheit  des  Zellkörpers  und  die  Rundung 
des  Zellkernes. 

In  jeder  anderen  Beziehung  sind  sie  ganz -von  ein- 
ander verschiedene  Gebilde. 

Die  Epithelien  sind  Elementartheile  fixer  Gewebe. 

Die  „Krebszellen"  aber  haben  wir  erkannt  als  für  sich  be- 
stehende Elemente,  die  keine  fixen  Gewebe,  sondern  Conglomerate 
bilden.  Wir  haben  sie  erkannt  als  Gebilde,  welche  die  Fähigkeit 
besitzen,  im  warmen  lebendigen  Gewebe  ihr  Nest  zu  verlassen  und 
■ —  ähnlich,  wie  die  weissen  Blutkörperchen,  vielleicht  auch  nach  Art 
derselben  —  in  das  fremde,  lebendige  Gewebe  einzuwandern.  — 
eine  Thatsache,  welche  uns  auch  den  Mangel  einer  Kittsubstanz 
zwischen  den  einzelnen  Krebselementen  dem  Verständnis  nahe  rückt. 
Endlich  sind  die  Krebszellen  Gebilde,  welche  sich  ungeheuer  schnell 
durch  Theilung  vermehren,  Gift  produciren  und  Gebiete,  die  sie 
heimsuchen,    zerstören. 

Das  sind  Eigenschaften,  wie  sie  nur  selbständigen  leben- 
digen Organismen  zukommen.  Und  so  gelangen  wir  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Zellen  des  Krebses  eigenartige  Lebewesen  — 
und  also  die  Parasiten  selbst  sind,  die  die  von  ihnen 
verursachte  Krankheit  zu  einer  so  furchtbaren  machen. 

Da  es  eine  hervorragende  Eigenthümlichkeit  dieser  Lebewesen 
ist,  dasjenige  Element,  in  welchem  sie  leben  und  gedeihen,  —  und 
als  solches  haben  wir  eben  das  lebende  Gehirn  des  Kaninchens  er- 
kannt, und  lehrt  uns  die  tägliche  Erfahrung  alle  Gewebe  des 
lebendigen  Menschen  kennen,  —  zu  zerstören,  oder  besser  zum 
Zweck  des  eigenen  Lebens  zu  lösen  und  aufzuzehren;  —  so 
lernen  wir  in  diesen  Elementen  wahre  fleischlösende  und  so  das 
Fleisch  vertilgende  Parasiten  kennen.  Ich  will  sie  deshalb  „Sar- 
kolyten"  (aap?  und  Xuto  —  Sarkolytus)  nennen. 

Da  sich  die  Sarkolyten  vorzugsweise  vom  Fleisch  des  lebenden 
Menschen  nähren,  so  sind  sie  im  wahren  Sinne  des  Wortes  „Menschen- 
fresser". 

Nach  dieser  Auffassung  stellen  die  sog.  „Krebszellen"  Orga- 
nismen dar,  die  ihrer  Formation  nach  in  die  grosse  Gruppe  der 
Protozoen  gehören.  Als  speciellere  Gattungen,  denen  sie  unter- 
zuordnen wären,  kommen  in  Betracht  die  Gregarinen  und  die 
Coccidien.  — Mit  jenen  haben  sie  vor  allem  die  (amöbenartige  [?]) 
Bewegung,  —  mit  diesen  zwei  Merkmale  gemein:  1.  dass  sie  in 
der  Substanz  des  lebendigen  Gewebes  vorkommen,  nicht,  wie  die 
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Gregarinen,  in  Höhlen,  und  2.  dass  sie  „zellenähnliche"  Gebilde 
darstellen,  welche  meistens  in  grosser  Menge  auftreten,  oft  makro- 
skopische Haufen  und  Knötchen  bilden  und  eine  sehr  lebhafte  Ent- 
wicklung und  verschiedene  Uebergangsstadien  zeigen.  Auch 
erinnern  die  „Kerne"  der  reifen  Sarkolyten  an  die  „Sporen",  die  sich 
im  Inneren  der  Coccidien  entwickeln  und  „sichelförmige  Körperchen" 
enthalten.  (Blanchard  u).  Ich  habe  bei  der  genaueren  Beschrei- 
bung der  so  ausserordentlich  polymorphen  Elemente  des  Krebses  auf 
die  jugendlichen,  den  weissen  Blutkörperchen  ähnlichen,  auf  die 
älteren,  den  Epithelien  gleichen  und  die  ältesten  Formen,  die  blasen- 
artig sind  und  leicht  zerfallen,  —  endlich  auf  deren  Kerne  mit  ihrem 
eigenthümlichen  Inhalt  (f  Fig.  1.)  und  besonders  auf  die  Körperchen 
(g  Fig.  1),  die  die  zerfallenden  Kerngebilde  (Sporen  [?])  bei  der 
Ueberreife  der  Sarkolyten  ausstreuen,  genauer  hingewiesen.  So 
möchte  ich  die  „Sarkolyten"  für  eine  besondere  Art  der  Coccidien 
halten.    —  Coccidium    Sarkolytus. 

Die  beschriebenen  Implantationsmetastasen  sind  danach 
Nester  und  Brutstätten  dieses  Parasiten. 

Soweit  meine  Erfahrungen  reichen,  stehen  Cancroide  und  Car- 
cinome  zu  diesen  Herden  und  jenem  Parasiten  in  derselben  Beziehung. 

Daraus  mnss  geschlossen  werden,  dass  Cancroide  und  Carci- 
nome  nicht  nur  ihrem  Wesen,  sondern  auch  ihrer  Quelle  nach 
einander  sehr  nahe  stehen. 

VIII.   Die  Sarkolyten  und  die  herrschenden 
Krehstheoreme. 

Diese  Feststellung  der  Natur  der  „Krebszellen"  gibt  uns  einer- 
seits die  Mittel  an  die  Hand,  manche  Räthsel  der  Krebsfrage  auf- 
zuklären, die  im  Licht  der  herrschenden  Theorien  unlösbar  waren, 
und  anderseits  manche  eigenartige  Anschauungen  auf  das  richtige 
Maass  zurückzuführen,  die  im  Bann  der  alten  Auffassung  vom  Krebs 
über  die  Krebszelle  entstanden  sind. 

Und  es  ist  immer  ein  Zeichen  der  aufgehenden  Wahrheit,  dass 
sie  auf  dunklen  Gebieten  des  Wissens  lagernde  Hypothesen  verdrängt, 
—  wie  erstehendes  Licht  die  über  Tiefen  ausgebreiteten  Schatten;  — 
während  umgekehrt  die  Zuflucht  zu  Hypothesen  und  ihre  wachsende 
Zahl  stets  beweisen,  dass  man  im  Schatten  wandelt  und  im  Dunkel 
vergeblich  ausschaut  nach  dem  erlösenden  Lichtstrahl  der  Erkenntnis. 

Wenn  die  Krebszelle  ein  eigener  Organismus  ist  —  und  keine  Epi- 
thelzelle, so  bedürfen  wir  nicht  weiter  der  Annahme  eines  „verminderten 
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physiologischen  Widerstandes'',  um  deren  Entwickelung  in  manchen 
Individuen  zu  erklären  —  und  finden  es  ganz  natürlich,  dass  jugend- 
liche und  kräftige  Körper  ebenso  vom  Krebs  verheert  werden,  wie 
alte  und  geschwächte. 

Und  auch  manche  Fragen  fallen  nun  fort  und  finden  eine 
natürliche  Lösung,  die  unser  in  alter  Tradition  befangenes  Denken 
wie  ein  Alp  bedrückten. 

So  haben  die  Anhänger  der  Ansicht  vom  parasitären  Ursprung 
des  Krebses,  —  und  man  verstand  bisher  unter  einem  solchen  aus- 
schliesslich „ein  durch  Krebsbacillen  angeregtes,  „atypisches  Wachs- 
thum  der  normalen  Epithelien",  —  die  Antwort  auf  die  Frage 
nicht  zu  finden  vermocht,  weshalb  der  Krebs,  indem  er  durch  Lager 
von  normalen  Epithelien  bricht,  nicht  auch  diese  Epithelien,  in  die 
er  doch  offenbar  seinen  Bacillus  oder  sonstigen  Mikroorganismus 
hineinträgt,  inficirt  und  zu  krebsiger  Wucherung  anregt,  sondern  sie 
umgekehrt  zur  Atrophie  bringt? 

Ebenso  machte  die  Erklärung  der  Metastasenbildung  in  dop- 
pelter Hinsicht  grosse  Schwierigkeit. 

Ist,  da  eine  normale  Epithelzelle  doch  keine  Metastasen  bildet, 
die  durch  den  Lymph-  oder  Blutstrom  verschleppte  „Epithelzelle" 
durch  den  Bacillus  so  gereizt,  dass  sie  an  dem  neuen  Ort  ihrer 
Verschleppung  ihr  durch  den  Bacillus  angeregtes  Proliferationsver- 
mögen  erst  zum  Ausdruck  bringt? 

Oder  führt  die  losgelöste  und  verschleppte  Krebszelle  ihren 
Bacillus  mit  sich,  und  beginnt  derselbe  nach  der  Verschleppung  hier 
so  zu  wirken,  wie  früher  im  primären  Herde  ?  Wie  kommt  es,  fragen 
wiederum  die,  welche  an  den  „Krebsbacillus"  nicht  zu  glauben  ver- 
mögen, dass  beispielsweise  in  der  Leber,  welche  überall  Epithelien 
besitzt  und  offene  Wege  zur  Verbreitung  der  Mikrobe  hat,  der  „Krebs- 
bacillus" nicht,  wie  der  Bacillus  der  Schwindsucht  es  thut,  das  ganze 
Organ  auf  einmal  mit  seinen  Herden  besät,  —  sondern  gewöhnlich 
ganz  vereinzelte  Knoten  bildet  und  diese   so    scharf  localisirt? 

Alle  diese  Fragen  finden  mit  einem  Schlage  die  natürlichste 
Lösung,  wenn  man  an  Stelle  der  „von  einer  Mikrobe  gereizten  und 
so  krebsig  gewordenen  Epithelzelle",  —  oder  des  von  dem  Mikro- 
bion auf  die  Epithelzelle  ausgeübten  „formativen"  Reizes,  für  den  in 
einem  interessanten  Essay  auch  Billroth  15 )  jüngstens  eingetreten 
ist,  —  den  Organismus  setzt,  die  Coccidie,  den  Sarkolyten,  der  sich 
eben,  wie  alle  Parasiten,  auf  Kosten  der  Gewebselemente  seines 
Wirthes  entwickelt,  —  deshalb  die  Epithelien  zur  Atrophie  bringt,  in 
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deren  Gebiet  er  hineinwandert,  —  an  dem  Ort  seiner  Verschleppung  auf 
ganz  natürlichem  Wege  Eine  neue  Colonie  bildet  und  in  einem  Organ, 
wie  es  die  Leber  ist,  naturgemäss  erst  dort  eine  Brutstätte  anlegt, 
wo  er  selbst  zuerst  sich  festzusetzen  Gelegenheit  gefunden  hat. 

Ja,  wenn  die  Krebszelle  ein  selbständiger  Organismus  ist,  der 
mit  der  Epithelzelle  nichts  zu  thun  hat,  dann  braucht  uns  das 
Dilemma  nicht  weiter  zu  quälen,  ob  der  Krebs,  wie  einige  Gelehrte 
meinen,  ein  „typisches"  Gewebe  ist,  weil  er  aus  ,,Epithelien"  sich 
aufbaut,  —  oder  ein  „atypisches",  wie  andere  behaupten,  —  weil 
die  „Epithelien"  in  ihm  keine  „regelmässige  Lagerung"  haben;  —  dann 
fallen  auch  all'  die  schönen  und  wahrhaft  geistreichen  Hypothesen 
fort,  die  den  widernatürlichen  Übergang  der  Epithel-  in  die  Krebs- 
zelle uns  natürlich  zu  erklären  und  biologisch  verständlich  zu  machen 
versucht  haben.  Wir  bedürfen,  um  uns  nun  die  Entwicklung  des 
Carcinom  zu  erklären,  weder  mehr  der  Annahme  eines  „überschüssi- 
gen embryonalen  Zellenmateriales  mit  potentieller  Anlage"  (Ziegler), 
noch  eines  „formativen"  durch  eine  „Krebsmikrobe"  auf  die  Epithel- 
zelle ausgeübten  Reizes  (Pfeiffer),  zumal  ja  ein  solcher  Mikrobion 
gar  nicht  existirt.  Auch  brauchen  wir  uns  nicht  mehr  den  Kopf  da- 
rüber zu  zerbrechen,  ob  es  die  asymmetrische,  indirecte  Kerntheilung 
ist,  wie  Hansemann  16-)  angibt,  die  jedesmal  mit  einer  Veränderung 
der  Wachsthumsenergie  und  der  Wachsthumsrichtung  der  indirekten 
Kerntheilungsfigur  verbunden  ist,  —  der  Dyaster,  der  an  einem 
Ende  8,  am  anderen  5  Schleifen  bildet,  statt,  wie  es  sein  sollte, 
an  beiden  Enden  die  gleiche  Zahl,  —  der  das  zahme  Epithelium  in 
die  wilde  Krebszelle  verwandelt.  Oder  ob  es  gar  die  „Adaption  der 
Epithelzelle  in  eine  Eizelle"  ist,  wie  Klebs5)  vermuthet,  die  die 
Epithelzelle  (unter  Aufnahme  von  Leucocyten  [?])  befähigen  soll,  die 
so  mannigfaltigen  Elemente   des  Geschwulstgewebes  zu  bilden! 

Wir  wissen  jetzt,  dass  jene  Asymmetrie  der  Mitose  gerade  cha- 
rakteristisch ist  für  die  einzelligen  niedrigen  Organismen,  gegenüber 
den  normalen  Gewebscomponenten,  den  physiologischen  Zellen,  de- 
ren Kerntheilung  immer  sehr  langsam  und  stets  regelmässig  erfolgt. 
Wir  wissen  ferner,  dass  die  verschiedenen  Form-  und  Gewebselemente 
in  den  Geschwülsten  auf  dem  natürlichen  Wege  des  plastischen 
Reizes  auf  ihre  Umgebung, —  durch  dieselbe  Einwirkung  der  Sar- 
kolyten  entstehen,  welche  jedem  Fremdkörper  eigen  ist  und  welche 
auch  ohne  Zuhilfenahme  einer  „ovulären  Hypothese"  vollkommen 
genügt,  jene  Gewebsentwickelung  klar  und  verständlich  zu  machen, 
—  und  das  um  so  mehr,  als  sich  diese  Gewebsentwickelung  doch 
gewöhnlich  nur  auf  das  Bindegewebe  beschränkt. 
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Und  wenn  endlich  No  egger ath  17-)  in  seiner  Arbeit  auf  das 
interessante  Auftreten  von  „kyanophiler"  und  „erythrophiler"  Substanz 
im  Kern  der  Carcinomzellen  aufmerksam  macht,  dessen  Bedeutung  nach 
Auerbach's  18-)  Entdeckung  erklärt,  —  der  die  weiblichen  Zeugungs- 
substanzen des  Keimbläschens  (Ovulum)  erythrophil,  die  männliche 
Befruchtungssubstanz  (Kopf  des  Sperma)  kyanophil  gefunden  hat, 
—  und  also  glaubt,  aus  den  chromatischen  Eigenschaften  der  Car- 
cinomzelle,  die  die  Epithelzelle  nicht  besitzt,  schliessen  zu 
dürfen,  dass  diese  jetzt  „in  die  der  Eizelle  nahekommenden  Ver- 
hältnisse" gesetzt,  d.  h.  zur  Wucherung  und  Entwickelung 
befähigt  sei;  —  so  vermengt  er  einerseits  zwei  grundsätzlich  ver- 
schiedene Dinge,  während  er  anderseits  unbewusst  der  hier  vertre- 
tenen Auffassung  von  der  Natur  der  Krebszelle  eine  neue,  nicht 
uninteressante  Stütze  gibt. 

Was  er  vermengt,  das  ist  das  physiologische  Wachs- 
thum  normalen  Gewebes  einerseits,  das  den  Organismus  bildet, 
ihn  erhält  und  seine  Formen  abschliesst,  indem  es  sich  selbst 
begrenzt,  —  und  das  pathologische  Wuchern  des  Krebses 
anderseits,  das  dem  Organismus  Feind  ist,  auf  seine  Kosten  sich 
entwickelt,  seine  Formen  vernichtet  und  nirgends  eine  Grenze 
findet:  —  heterogene  Dinge,  die  schon  im  Keim  von  einander 
differiren  und  die  in  genetischen  Zusammenhang  zu  bringen  und 
gleichsam  unter  ein  Joch  zu  spannen,  eine  Vergewaltigung  natur- 
wissenschaftlicher Logik  bedeutet. 

Wir  dagegen  können  in  der  Thatsache  der  chromatischen 
Differenzierung  der  Krebszellenkerne  (auch  gegen  das  Safranin 
verhalten  sich  die  Kerne  der  Krebse  verschiedenartig,  vegl.  S.  13) 
nichts  anderes  finden,  als  eine  neue  Bestätigung  unserer  Auffassung 
von  der  selbständigen  Natur  der  Carcinomzelle  als  eines  Or- 
ganismus. Denn  diese  Differenzirung  beweist,  dass  sich  in  der 
„Krebszelle",  ähnlich  wie  in  der  Eizelle,  sogar  schon  geschlecht- 
lich   differente    Keimsubstanzen  befinden. 

IX.  Bildung  des  Cancroin  durch  die  Krebszelle. 

Wenn  die  Krebszelle  der  Parasit  des  Krebses  ist  und  wenn 
der  Krebs  Gift  bildet,  so  muss  die  Krebszelle  die  Bildungs- 
stätte des  Cancroin  sein  und  das  Cancroin  das  Stoff- 
wechselproduct  der  Krebszelle. 

Dass  dem  in  der  That  so  ist,  das  lässt  sich  aus  folgenden 
Umständen  schliessen. 
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Der  rapide  Zerfall  des  infiltrirten  Gewebes,  wie  wir  ihn  an 
Schnitten  von  mit  Krebs  geimpften  Gehirnen  beobachten  konnten,  in 
welche,  wie  wir  feststzuellen  Gelegenheit  fanden,  emigrirte  Krebszellen 
die  Infiltration  hineintragen,  weist  auf  eine  ungemein  starke  zerstö- 
rende Eigenschaft  der  Krebszellen  hin.  —  Diese  aber  kann  man  sich 
nicht  anders  erklären,  als  durch  die  Gegenwart  einer  das  Nervengewebe 
vernichtenden,  vielleicht  ätzenden  Substanz,  die  nur  von  der 
Krebszelle  selbst  gebildet  sein  kann.  Es  wird  sich  für  diese  vorläufig 
nur  hypothetisch  ausgesprochene  Ansicht  später  ein  ganz  positiver 
Anhalt  ergeben.  —  Hier  will  ich  mich  nur  darauf  beschränken,  hinzu- 
weisen, dass  der  sonst  unerklärliche  Zerfall  krebsig  infiltrirter  Gewebe 
am  Menschen  überhaupt  in  dieser  chemisch  destruirenden 
Kraft  der  Krebszelle  offenbar  einen  Theil  seiner  Erklärung  findet. 

Ein  zweiter  Umstand,  der  darauf  deutet,  dass  die  Krebszelle 
selbst  die  Giftstätte  ist,  ist  der,  dass  sich  eine  gewisse  Propor- 
tionalität zwischen  Zellenreichthum  und  Giftigkeit  der  Car- 
cinome  nachweisen  lässt.  Bei  zellenarmen  Krebsen  bleibt  nach  der  von 
mir  beschriebenen  Versuchsanordnung  der  Giftnachweis  aus.  LXXI-) 

Impfte  ich  Partikelchen  von  Skirrhus,  der  reich  an  Bindegewebe 
und  arm  an  Zellen  war,  in  das  Gehirn  von  Kaninchen,  so  starben 
die  geimpften  Thiere  nicht. 

Sie  bleiben  ferner  am  Leben,  wenn  man,  wie  schon  weiter  oben 
mitgetheilt  worden  ist,  vom  Krebs  nicht  den  zellenreichen  Inhalt, 
sondern  die  von  anderen  Gewebselementen  gebildete  Randpartie  ver- 
impft. Ferner  mislingt  der  Grundversuch,  die  Tödtung  eines  Kanin- 
chens durch  Ueberimpfung  eines  Stückes  von  lebensfrischem  Krebs- 
gewebe in  das  Gehirn,  wenn  man  die  Krebszellen  vor  diesem 
Versuch  tödtet  und  dadurch  natürlich  mit  ihren  Lebensfun ctionen 
auch  ihre  Giftpr  oductio  n  unterbricht. 

Bringt  man  die  zu  implantirenden  Krebsstücke  kurz  vor  dem 
Versuch  auf  10  bis  15  Minuten  in  stärkere  (3"/0)  Carbolsäure  oder 
auf  einige  Secunden  in  kochendes  Wasser,  so  stirbt  der  zu 
implantirende  Krebs  ab,  das  in  ihm  enthaltene  Gift 
wird  unwirksam,  und  das  geimpfte  Thier  bleibt  am 
Leben.XL-XLI11-)  Im  Gehirn  desselben  entstehen  dann  nicht  nur  keine 
metastatischen  Krebsherde,  sondern  der  implantirte  Krebs  behält,  wie 
ein  implantirtes  Stück  Mere,  sein  normales  histologisches  Ge- 
füge, d.h.  seine  Zellen  unverändert  bei  und  wird,  wie  dieses,  für 
das  Gehirn  ein  vollkommen  indifferentes  Gewebe,  verwächst  mit 
ihm  und  erhält  von  diesem  sogar  durch  dessen  Blutgefässe  Nahrung. 
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Endlich  spricht  für  die  giftproducirende  Eigenschaft  der  leben- 
den Krebszelle  noch  der  Umstand,  dass  die  Substanz  des  geimpften 
Gehirns  selbst,  also  die  Stätte,  in  welcher  die  Krebszellen  eine 
Zeit  lang  gelebt  haben,  giftige  Eigenschaften  annimmt,  wie 
es  die  Giftigkeit  seines  Gewebes,  zumal  in  der  Nähe  der  Inplan- 
tation  xxxrv-xxxvi.)  unc[  fce  seines  wässrigen  Extractes  darthut. 

Fügen  wir  zu  diesen  Thatsachen  noch  den  Umstand  hinzu, 
dass  in  dem  frischen,  lebensfähigen,  nicht  zerfallendem  Krebs 
fremde  Mikroorganismen  überhaupt  nicht  vorhanden  sind, 
—  so  bleibt  nach  dem,  was  wir  von  der  Krebszelle  nunmehr  wissen, 
keine  andere  Schlussfolge  mehr  übrig,  als  die,  dass  die  Krebs- 
zelle selbst   auch    die   Bildungsstätte   des  Cancroin  ist. 

X.  Bestimmung  des  Cancroin. 

Das  Gift,  welches  von  den  die  Krankheiten  erregenden  para- 
sitären Organismen  gebildet  wird,  ist  —  das  rationellste  Mittel 
gegen  diese  Organismen  selbst.  —  Das  ist  seit  langem  ein 
wissenschaftliches  Axiom. 

Wenn  acute  Infectionskrankheiten  gewisse  Phasen  durchmachen 
und  dann  vorübergehen,  so  weiss  man,  dass  diese  Phasen  und  ihr 
Ende  mit  Leben  und  Sterben  der  jene  Krankheiten  erregenden 
Keime  im  Zusammenhang  stehen.  —  Der  Tod  der  Organismen 
aber  erfolgt  nicht,  wie  Pasteur  ursprünglich  geglaubt  hat,  aus 
Mangel  an  Nahrung  für  die  Keime  in  den  von  ihnen  Überfallenen 
Krankheitsherden,  sondern  steht,  wie  Chauveau  nachgewiesen  hat, 
mit  der  Wirkung  im  Zusammenhang,  welche  auf  diese  Keime  ihre 
eigenen  giftigen  Stoff  Wechsel  producte  hervorbringen.  Die 
Keime  gehen  im  Uebermass  derselben  zu  Grunde,  wie  ein  Licht,  ein 
Thier  im  geschlossenen  Raum  durch  die  von  ihm  selbst  gebildete 
Kohlensäure  getödtet  werden  würde. 

Es  ist  zwar  anzunehmen,  dass  noch  andere  Momente  im  Spiele 
sind,  als  die  tödtliche  Dosis  des  selbst  producirten  Giftes  allein, 
welche  es  bewirken,  dass  die  Mikroben  der  acuten  Infectionskrank- 
heiten immer  in  den  constanten,  aber  für  die  verschiedenen  Krank- 
heiten doch  so  verschieden  begrenzten  Zeitabschnitten 
ihrer  Krisen  zu  Grunde  gehen.  Aber  es  ist  doch  Thatsache,  dass 
jede  Infection  eine  Art  Schutz  gegen  Reinfectionen  bietet,  und  dass, 
wer  einmal  an  Syphilis,  Pocken  oder  den  anderen  Infectionskrank- 
heiten gelitten  hat,  gegen  diese  Krankheiten  für  die  Zukunft  meist 
geschützt  ist. 
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Aus  diesen  Erfahrungen  ist  die  grosse  Heilmethode  der  Schutz- 
impfungen hervorgegangen. 

Jenner  hat  bei  den  Pocken  mit  solchen  Impfungen  den 
bekannten  grandiosen  Anfang  gemacht. 

Pasteur's  geniale  Versuche  über  die  Schutzimpfungen  bei 
Hundswuth  und  Milzbrand  bedeuten  eine  classische  Fortsetzung 
des  Jenner  sehen  Anfanges. 

Und  Koch's  Tuberculin  ist  ein  epochaler  Markstein  in  der 
Geschichte  der  medicinischen  Wissenschaften,  ein  eherner  Wegw eiser, 
welcher  allen  therapeutischen  Forschungen  im  Gebiet  der  para- 
sitären Krankheiten  für  alle  Zukunft  Weg  und  Pachtung  vorzeichnet. 

Folgt  man  also  den  Spuren  dieser  grossen  Männer,  so  hat 
man  bei  parasitären  Affectionen  rationeller  Weise  das  diese  Pa- 
rasiten charakterisir  ende  Stoffwechselpro  duet  als 
Schutz    gegen    sie    selbst   zu   verwenden. 

Ist  nun  der  Krebs,  wie  meine  Untersuchungen  ergeben,  that- 
sächlich  eine  parasitäre  Affection,  —  eine  Invasion  der  Sarkolyten 
in  den  menschlichen  Körper,  und  produciren  diese  Gebilde  das 
Cancroin;  —  so  ergab  sich  sofort  die  verlockende  Perspective,  dass 
es  vielleicht  gelingen  könnte,  durch  Einwirkungen  des  Cancroin 
auf  den  krebskranken  Körper,  speciell  die  Sarkolyten,  einen  Einfluss 
auf  die  furchtbarste  und  trostloseste  aller  Krankheiten  zu  gewinnen. 

Bevor  wir  jedoch  solche  A^ersuche  gegen  das  Carcinom  unter- 
nehmen, wird  es  gut  sein,  uns  vor  allem  die  Erfahrungen  klar  vor 
Augen  zu  führen,  welche  bezüglich  der  Impfresultate  bei  anderen 
Krankheiten  bis  jetzt  vorliegen.  —  Denn  nur  auf  diese  Weise  können 
unsere  Erwartungen  von  vornherein  ein  berechtigtes  Mass  einhalten 
und  die  für  sie  so  wichtige  Directive  erhalten. 

Von  durchschlagendem  Erfolge  waren  die  Impfungen  bisher 
nur  bei  den  Pocken.  Bei  der  Hundswuth  lässt  sich  ihr  Erfolg  nicht 
leugnen,  aber  noch  nicht  scharf  bestimmen,  da  man  in  keinem  Fall 
wissen  kann,  was  bei  demselben  ohne  Impfung  eintreten  würde. 

Gegen  die  Tuberculose  ist  der  Kampf  am  schwersten.  —  Aber 
es  ist  zweifellos,  dass  hier  ein  epochaler,  der  höchsten  Anerkennung 
würdiger  Anfang  gemacht  ist,  der  zu  weiterer  Arbeit  anregt  und 
verpflichtet. 

Mit  anderen  Worten:  Gegen  die  acuten  Infections- 
krankheiten  ist  von  den  Impfungen  ein  guter,  —  gegen 
die  chronischen  vorläufig  erst  ein  principieller  Er- 
folg erreicht  worden. 

A  d  a  m  k  i  e  w  i  c  z,  Krebs.  4 
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Das  Carcinom  gehört  zu  den  letzteren.  Es  zeichnet  sich  aber 
durch  seine  Hartnäckigkeit  auch  noch  vor  der  Tuberculose  aus. 
Demnach  wäre  ein  principieller  Erfolg  in  therapeutischer  Hinsicht 
beim  Carcinom  das  Höchste,  was  zunächst  Erfahrung, 
Einsicht  und  Überlegung  anzustreben  erlaubten. 

Da  aber  jedes  nach  einem  hohen  Ziele  gerichtete  und  von  der 
Vernunft  geleitete  Streben  nicht  das  Höchste  gleich  zur  ersten  Etappe 
seiner  Wünsche  macht,  so  wird  man  gut  thun,  bevor  man  die 
schwierige  Frage  des  therapeutischen  Werthes  der  Impfungen  gegen 
den  Krebs  mit  dem  ganzen  hierzu  erforderlichen  experimentellen 
und  klinischen  Apparat  systematisch  in  Angriff  nimmt,  sich  vor- 
läufig damit  zu  begnügen,  festzustellen,  ob  aui  dem  bezeich- 
neten Wege  eine  Einwirkung  auf  den  Krebs  überhaupt 
möglich  ist. 

Schon  der  Nachweis  dieser  Möglichkeit  wäre  eine  wissen- 
schaftliche That  von  grösster  Tragweite. 

Denn  diese  That  wäre  grundlegend  in  doppelter  Hinsicht: 

Sie  wäre  einerseits  der  Prüfstein  für  die  Kichtigkeit  der  hier 
entwickelten  Auffassungen  über  die  Natur  und  das  Wesen  der  Car- 
cinome,  und  anderseits  wäre  sie  jener  positive  Anfang  in  der 
rationellen  Behandlung  des  Krebses,  der  den  Weg  eröff- 
nete zu  einem  bisher  verschlossenen  und  deshalb  gar 
nicht    gesuchten    Ziele. 

So  begann  ich  zunächst  zu  untersuchen,  ob  das  Cancroin  eine 
Art  Schutzimpfung  gegen  die  Wirkungen  der  Krebsmikrobe  gestatte. 

Ich  verfuhr  zu  dem  Zweck  so,  dass  ich  neben  den  schon 
geschilderten  Implantationen  von  frischer  Krebssubstanz  oder  Injec- 
tionen  von  Krebsextracten  in  das  Gehirn  von  Kaninchen  noch 
Impfungen  mit  Cancroin  an  denselben  Thieren  ausführte,  indem  ich 
ihnen  zum  Theil  vor,  zum  Theil  nach  den  Implantationen  den 
frischen  wässrigen  Extract  von  Carcinomen  unter  die  Haut,  oder 
in  das  Blut  spritzte. 

Constante  Kesultate  konnte  ich  auf  diese  Weise  bei  dem  ganz 
uncontrolirbaren  Giftgehalt  der  Extracte  und  der  Labilität  auch  der 
anderen  Factoren,  die  bei  diesen  Versuchen  in  Frage  kamen,  weder 
erhalten,  noch  erwarten.  Doch  fielen  nicht  wenige  in  positivem 
Sinn  aus.  Sie  zeigten,  dass  die  Einverleibung  des  Cancroin  vor 
der  tödtlichen  Impfung  in  das  Gehirn  auf  den  Eintritt  des  Todes 
des  Versuchsthieres  einen  gewissen  verzögernden  Einfluss  ausübten. 

Als  ich  unter  anderem  von  ein  und  demselben  Extract  eine 
halbe   Pravaz1scher  Spritze  einem    Kaninchen    in    die    Vene    und 
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darauf  die  doppelte  Menge  desselben  Extractes  diesem  und  einem 
zweiten,  ganz  normalen  Kaninchen  in's  Gehirn  spritzte,  starb  das 
letztere  Kanineben  nach  12  Stunden,  das  erstere  erst  nach  7  Tagen. 

Von  einem  anderen  Paare  von  Kaninchen,  von  denen  jedes 
eine  Injection  derselben  Menge  ein-  und  desselben  Extractes  in  das 
Gehirn  erhalten  hatte,  starb  das  eine  schon  5  Stunden  später,  — 
das  andere,  das  24  Stunden  vorher  nach  und  nach  die 
dreifache  Menge  desselben  Extractes  unter  die  Haut 
erhalten  hatte,  aber  blieb  am  Leben. 

Aehnliches  schien  sich  bei  Implantationen  zu  ergeben. 

Ohne  irgend  etwas  zu  beweisen,  luden  doch  derartige  Be- 
obachtungen zu  exaeterer  Prüfung  des  ihnen  voraufgehenden  Ge- 
dankenganges um  so  mehr  ein,  als  ich  eine  Cumulation  der 
zweifachen  Giftwirkung,  die  direct  gegen  einen  schützenden  Einfluss 
der  Impfung  gesprochen  hätte,  nicht  beobachtete.  —  Es  war 
somit  angezeigt,  den  Einfluss  auf  die  Sarkolyten  in  genauer  Weise 
zu  prüfen.  Dazu  aber  war  vor  Allem  nöthig,  Cancroin  nicht  nur 
in  genügender  Menge,  sondern  auch  in  reiner  Qualität  und  in  einer 
Form  zu  erhalten,  welche  die  Dosirung  des  Mittels  ermöglichte. 

Das  aber  waren  Forderungen,  deren  Grösse  und  Schwierigkeit 
zu  überwältigen  zur  Zeit  nicht  in  der  menschlichen  Kraft  liegt. 
Ihnen  gegenüber  gab  es  nur  eine  Antwort,  —  die  der  Resignation. 

Doch  dachte  ich  mir,  dass  es  zur  Resignation  immer  noch  Zeit 
sei.  —  Und  es  war  mir  klar,  dass  ein  Aushilfsmittel,  selbst  ein 
unvollkommenes,  besser  sei,  als  gar  keines. 

So  liess  ich  mich  in  dieser  schwierigen  Lage  von  meinen  Gedan- 
ken in  folgender  Weise  weiter  leiten. 

Aus  krebsigen  Knoten  und  Knötchen,  die  operativ  entfernt 
werden,  .das  Rohmaterial  zu  sammeln,  aus  dem  das  Cancroin  auf 
chemischem  Wege  dargestellt  werden  könnte,  —  das  war  nicht 
ausführbar ;  —  schon  deswegen  nicht,  weil  weder  auf  genügende,  noch 
auch  jederzeit  disponible  Mengen  dieses  Materiales  zu  rechnen  war. 

Auch  musste  von  vornherein  daran  gedacht  werden,  dass, 
wenn  der  Giftstoff  des  Krebses  sich  als  actionsfähig  gegen  die 
Sarkolyten  erweisen  und  damit  seine  Verwendung  in  der  Therapie 
des  Krebses  nothwendig  werden  sollte,  es  eine  unabweisliche  Be- 
dingung für  die  Erreichung  dieses  Zweckes  sein  würde,  sich  von 
einem  Material  zu  emaneipiren,  das  nur  vom  kranken  Menschen 
geliefert  werden  könnte,  —  und  das  künstlich  zu  züchten  es  noch 
kein  Mittel  gibt, 

4* 
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1.  Eigenschaften  des  Cancroin. 

Was  ist  also  Cancroin?  Oder,  —  dürfte  auch  nach  dem 
Gesagten  die  praktischere  Frage  lauten,  —  durch  welches  Gift 
kann  das  Cancroin  in  seiner  Wirksamkeit  ersetzt 
w  erden? 

Das  Cancroin  ist  ein  Gift,  das,  wie  wir  gesehen  haben,  in 
specifischer  Weise  auf  das  Gehirn,  insbesondere  auf  das  verlängerte 
Mark  wirkt.  Es  erregt  dann  besonders  die  Centren  der  Athmung, 
der  Speichelsecretion  und  der  motorischen  Nerven,  übt  seine 
Kraft  am  energischesten  durch  directe  Einwirkung  auf  das  Gehirn, 
in  geringerem  Grade  durch  das  Blut,  und  auf  dem  Wege  durch  die 
Lympfgefässe  so  wenig  aus,  dass  es  in  der  geringen  Menge,  wie  es 
in  einer  durch  Operation  zu  gewinnenden  Krebsmasse  enthalten 
ist,  vom  Unterhautzellgewebe  aus  toxische  Wirkungen  überhaupt 
nicht  entfaltet. 

Das  sind  die  physiologischen  Eigenschaften  des  Cancroin. 

Was  ist  es  chemisch? 

Nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  kann  es  sich  bei 
einem  durch  niedere  Organismen  aus  Bestandtheilen  organisirter 
Gewebe  —  und  der  Krebs  vegetirt  in  den  menschlichen  Geweben 
und  bildet  aus  diesen  seine  Stoffwechsel producte  —  erzeugten 
Giftstoffen  nur  um  einen  der  drei  Körper  handeln  :  Toxin,  Ptomain, 
Toxalbumin.  —  Krebsgewebe  verliert,  wie  schon  erwähnt,  seine  to- 
xischen Eigenschaften  unter  anderem  in  der  Siedehitze.  Diese  That- 
sache  weist  scheinbar  auf  ein  —  in  der  Siedehitze  gerinnendes 
und  so  seine  Wirkung  verlierendes  —  Toxalbumin  hin.  Allein  das 
Cancroin  kann  ein  Toxalbumin  nicht  sein,  weil  es,  wenn  auch 
nicht  im  Krebsgewebe,  so  doch  im  wässrigen  Auszug  desselben  die 
hohen  Temperaturen  ohne  Einbusse  seiner  giftigen  Eigenschaften 
verträgt. LXXIX-) 

War  der  Giftstoff  des  Krebses  kein  Toxalbumin,  so  konnte  er 
ein  gewöhnliches  Fäulnisalkaloid,  ein  sog.  „Ptomain"  sein.  Der 
häufig  faulige  Zerfall  der  Carcinome,  die  nie  fehlende  Anwesenheit 
von  fäulniserregenden  Keimen  in  zerfallenden  Krebsen  schien  dieser 
Annahme  das  Wort  zu  sprechen. 

Dagegen  aber  sprach  wiederum  entschieden  der  Umstand, 
dass  gerade  das  frische,  unveränderte,  nicht  faulende  Krebsgewebe 
Giftwirkungen  entfaltet,  wie  es  früher  genauer   erörtert  worden  ist. 
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Uebrigens  überzeugte  ich  mich  noch  durch  directe  Versuche, 
dass  das  Cancroin  mit  den  Producten  nicht  identisch  ist,  die  bei 
der  gewöhnlichen  Fleischfäulnis  entstehen. 

Ich  Hess  mit  Wasser  übergossene,  an  Menge  den  früher  zu 
Extracten  benutzten  Krebsmassen  entsprechende  Fleischstücke  an 
einem  warmen  Ort  8  bis  14  Tage  lang  stehen,  bis  Fäulnis 
derselben  eintrat  und  sich  durch  aashaften  Geruch,  sowie  durch 
Entwickelung  von  Fäulnisbacterien  zu  erkennen  gab.  Das  Fäulnis- 
gemenge wurde  isolirt,  aufgekocht,  filtrirt  und  eingedampft.  Wegen 
der  intensiven  Fäulnis,  der  es  entstammte,  hätte  ein  solches  Gemenge 
weit  giftigere  Eigenschaften  besitzen  müssen,  als  eine  gleiche  Menge 
Krebsgewebe,  wenn  es  sich  bei  diesem  um  nichts  anderes,  als  um 
giftige  Fäulnisproducte  gehandelt  hätte. 

Es  zeigte  sich  aber,  dass  selbst  das  eingedampfte  Filtrat 
jenes  Fäulnisgemenges  in  analoger  Weise  verwendet,  wie  der  Extract 
von  frischem  Krebsgewebe,  sich  wirkungslos  erwies. LXXXin-) 

Es  konnte  also  das  Cancroin  ein  gewöhnliches  Fäulnis-Ptomain 
nicht  sein. 

Dass  Carcinome  dort,  wo  sie  der  Zersetzung  und  Fäulnis  an- 
heimfallen, nicht  auch  gewöhnliche  Fäulnis-Ptomaine  enthalten  soll- 
ten, dem  wird  selbstverständlich  durch  dieses  Ergebnis  nicht  wider- 
sprochen. 

Uebrigens  mag  das  negative  Ergebnis  des  oben  angeführten 
Versuches  seine  Erklärung  darin  finden,  dass  die  in  der  ersten  Zeit 
der  Fleischfäulnis  sich  bildenden  Ptomaine  —  Neuridin,  Caclaverin, 
Putrescin,  Saprin  (Brieger)  —  physiologisch  indifferent  sind. 

Das  Cancroin  muss  nach  alledem  als  ein  Product  der  le- 
bendigen Krebszelle,  —  was  sich  übrigens  schon  aus  früheren 
Versuchen  mit  Sicherheit  schliessen  Hess,  —  angesehen  werden, 
also  als  ein  specifisches,  von  speciellen  Krankheitserregern  gebildetes 
Gift,  —  demnach  also  als  ein  Toxin. 

Aber  welches?  Wie  es  finden  und  bestimmen  und  namentlich, 
wie  es  in  solcher  Menge  erhalten,  dass  es  zu  exacten  Versuchen 
und  nun  gar  als  Medicament  zu  Heilzwecken  ausreicht? 

Um  Fäulnis-Alkaloide  zu  erhalten,  musste  Brieger19)  viele 
Kilogramme  und  ganze  Fässer  voll  Rohmaterialien,  Leichentheile, 
Fische  u.  s.  w.  in  Arbeit  nehmen,  und  auch  dann  war  die  Ausbeute 
nur  gerade  für  die  Analysen,  zuweilen  nicht  einmal  für  diese  aus- 
reichend. 
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Carcinonie  sind  in  dieser  Menge  nicht  zu  haben.  Es  war 
also  ausgeschlossen,  dem  Cancroin  auf  chemisch-analytischem  Wege 
näher  zu  kommen.  Und  so  musste  ihm  auf  vergleichend  physiolo- 
gischem Wege  nachgespürt  und  also  ein  in  die  Kategorie  der  Toxine 
oder  Ptomaine  gehörendes  Gift  gefunden  werden,  welches  dem 
Cancroin  in  seiner  Wirkung  entsprach. 

2.  Beziehungen  des  Cancroin  zum  Leichengift. 

Die  Richtung,  in  welcher  nach  einem  solchen  Gift  geforscht 
werden  musste,  konnte  zunächst  nur  durch  die  Analyse  der  wichtig- 
sten Eigenschaften  der  Sarkolyten  selbst  vorgezeichnet  werden. 

Und  da  es,  wie  wir  gesehen  haben,  eine  hervorragende  Eigen- 
thümlickeit  derselben  ist,  nur  in  dem  von  dem  Pulsschlag 
des  Lebens  getriebenen  und  erwärmten  Säftestrom 
der  Gewebe  existiren  zu  können,  auf  to dt em  Nährboden 
dagegen  die  Bedingungen  zu  eigenem  Leben  nicht  zu 
finden:  so  schien  mir  nichts  so  sehr  dem  innersten 
Wesen  eines  von  den  Sarkolyten  gebildeten  und  sie 
gleichzeitig  vernichtenden  Giftstoff  es  zu  entsprechen, 
als  sein  gerade  zu  dem  Process  des  Sterbens  in  naher 
Beziehung  stehender  Charakter,  —  seine  thanat o gen e  Natur. 

Nun  wissen  wir,  dass  der  Tod  als  solcher  ein  eigenartiger 
Giftbildner  ist.  Das  „Leichengift"  ist  mit  den  Giften  der  Verwesung 
und  Fäulnis  nicht  identisch.  Auch  finden  die  bekannten  Infectionen 
gerade  an  frischen  Leichen  statt,  —  lange,  bevor  dieselben  in 
Verwesung  übergehen. 

Sollte  vielleicht  dieses  Leichengift  mit  dem  Cancroin  identisch 
oder  doch  wenigstens  so  mit  ihm  verwandt  sein,  dass  es  die  suppo- 
nirten  Eigenschaften  des  Cancroin  ganz  oder  theilweise  besässe  oder 
ersetzen  könnte? 

Die  Probe  war  bald  gemacht. 

Da  das  Cancroin  unter  denjenigen  Verhältnissen,  unter  welchen 
es  sich  in  einem  der  frischen  Krebssubstanz  entnommenen 
Pfröpfling  befand,  ein  Kaninchen  vom  Gehirn  aus  zu  tödten 
vermag,  —  so  mussten  analoge  Impfungen  mit  frischem  Leichen- 
gewebe dieselben  Resultate  liefern,  falls  auch  das  frische  Leichen- 
gewebe Cancroin  enthielte. 

Denn  bei  der  grossen  Zahl  von  vom  Gehirn  aus  toxisch  wir- 
kenden Stoffen,  die  es  gibt,  —  mussten  doch  offenbar  diejenigen  in 
näherer  Beziehung  zu  einander  stehen,  welche  unter  so  ungewöhn- 
lichen Bedingungen  sich  als  gleichwertig  erwiesen. 
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Zur  Entscheidung  der  angeregten  Frage  machte  ich  deshalb 
mit  dem  Gewebe  frischer  Leichen  analoge  Impfversuche,  wie  ich  sie 
mit  dem  Gewebe  von  Carcinomen  gemacht  hatte.  Und  diese  Ver- 
suche  fielen  positiv  aus. 

Impfte  ich  Partikelchen  von  frischem,  geruchlosem  Leichen- 
gewebe, das  der  Leiche  in  den  ersten  12 — 24  Stunden  nach  er- 
folgtem Tode,  also  vor  der  beginnenden  Verwesung,  entnommen 
worden  war,  —  am  besten  von  rother  Muskelsubstanz  oder  gesunder 
Haut,  —  einem  Kaninchen  in  derselben  Weise  in  das  Gehirn,  wie 
ich  das  bei  den  Krebsimplantationen  beschrieben  habe,  —  so  starb 
das  Thier  in  der  That  mit  derselben  Sicherheit,  mit 
welcher  es  vom  implantirten  Krebs  getödtet  wurde. 

Der  Tod  erfolgt,  wie  bei  den  Krebsimplantationen  gewöhnlich 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden,  —  im  Mittel  vielleicht  noch  etwas 
früher,  als  bei  diesen. 

Denn  es  starben  die  Thiere  nach  Implantationen  von  Leichen- 
gewebe im  Mittel  in  13  Stunden,  —  nach  Krebsimplantationen  in 
17  Stunden. 

Die  Gehirne  der  durch  das  Leichengewebe  auf  die  beschriebene 
Art  getödteten  Thiere  zeigen  sich  meist  ebenso  reactionslos,  blass 
und  frei  von  jeder  Entzündung,  wie  die  mit  giftreichem  und 
daher  schnell  tödtendem  Krebsgewebe  geimpften  Gehirne. XLIV_L-) 
—  Sie  unterscheiden  sich  aber  von  ihnen  durch  den  absoluten 
Mangel  an  jenen  metastasischen  Herden,  welche  für  die 
Krebsimplantationen  charakteristisch  und  so  bedeutungs- 
voll sind,  —  ein  Mangel,  aus  dem  wir  übrigens  mit  Klarheit 
erkennen,  dass  bei  den  Implantationen  mit  Krebssubstanz  die 
Metastasen-  und  die  Giftwirkung  von  einander  zu  trennen  sind  und 
dass  letztere  zur  Erklärung  des  durch  die  Krebsimplantationen 
herbeigeführten  Todes  vollkommen  genügt,  wenn  es  auch  nicht 
zweifelhaft  sein  kann,  dass  jene  dieselbe  unterstützen. 

3.   Physiologische  Wirkung  des  Leichengewebes  und 
seines  Extractes» 

Nachdem  diese  Thatsache  festgestellt  war,  musste,  bevor  die- 
selbe zu  irgend  welchen  Schlussfolgungen  verwerthet  werden  durfte, 
die  Frage  beantwortet  werden,  wie  dieser  tödtliche  Erfolg  einer 
Impfung  von  reinem  aseptischen  Leichengewebe  in  das  Gehirn  des 
Kaninchens  zu  erklären  war. 
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Die  Beantwortung  dieser  Frage  war  deshalb  von  allergrösster 
Bedeutung,  weil  sie  uns  den  Schlüssel  liefern  sollte  zur  Erklärung 
der  Wirkungen  cerebraler  Krebsimplantationen  überhaupt. 

Man  hat  allen  Grund,  wenn  es  sich  um  eine  physiologische 
Wirkung  t  o  d  t  e  n  Gewebes  handelt,  zunächst  an  die  der  in  ihm  ent- 
haltenen Mikroorganismen  zu  denken. 

In  der  That  findet  man,  wenn  man  die  Haut  menschlicher 
Leichen  verimpft,  sowohl  in  dieser,  wie  in  den  Gehirnen  Coccen. 

Es  wurde  deshalb,  wie  erwähnt,  frisches  Muskelgewebe  von 
Leichen  wenige  Stunden  nach  erfolgtem  Tode  verwendet,  welche  nicht 
die  geringsten  Zeichen  von  Zersetzung  oder  Fäulnis  aufwiesen. 

Dieses  Gewebe  wurde  unter  aseptischen  Cautelen  verimpft. 

Zur  Controle  wurden  Partikelchen  des  zum  Experiment  be- 
nutzten Gewebes  auf  Nährböden  verpflanzt.  Dieselben  blieben 
meist  steril.  Zu  den  Versuchen  wurde  nur  solches  Gewebe  benutzt, 
welches  sich  keimfrei  erwiesen  hatte. 

In  den  geimpften  Gehirnen  waren  bei  der  Section  trotzdem 
häufig  Coccen  nachzuweisen. 

Es  war  also  aus  diesen  Versuchen  die  Rolle,  die  die  Coccen 
auf  den  Impferfolg  ausübten,  nicht  sofort  zu  erweisen. 

Um  nun  sicher  festzustellen,  wie  die  Coccen  im  Gehirn  wirken, 
impfte  ich  direct  mit  diesen  Coccen.  Da  es  sich  bei  Coccen  in  der 
Leiche  wesentlich  um  solche  der  Fäulnis  handelt,  so  verimpfte  ich 
die  auf  faulendem  Fleisch  sich  entwickelnden  und  dann  gezüchteten 
Mikroben. 

Der  Erfolg  dieser  Versuche  äusserte  sich  schon  wenige 
Stunden  nach  erfolgter  Impfung  in  einer  lebhaften  Erre- 
gung des  Gehirnes,  die  zu  Krämpfen  und  Opisthotonus 
führte.LVI-) 

Bei  der  Verimpfung  von  frischem  LeichengeAvebe  erhält  man 
diese  Erscheinungen  nie. 

Das  gab  mir  Veranlassung,  Impfversuche  mit  todtem  Gewebe 
anzustellen,  welches  einen  verschiedenen  Reichthum  an 
Coccen  aufwies. 

Ich  t  ö  d  t  e  t  e  deshalb  Kaninchen  und  brachte  Partikelchen  des 
Gehirnes  in  sterilisirte,  andere  in  nicht  sterilisirte  Röhrchen,  und 
verimpfte  sie  in  verschiedenen  Zeiten. 

Das  sterilisirte  Gehirnpartikelchen  tödtete  nicht. 
Die  anderen  nicht  sterilisirten  tödteten  erst  in  zwei  Wochen,  resp. 
in  drei  Tagen,  und  zwar,   ein  Partikelchen,  das   16   Stunden  an  der 
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Luft  gelegen  hatte,  in  zwei  Wochen,  ein  anderes,  das  22  Stunden 
an  der  Luft  gelegen  hatte,  in  3  Tagen.  Bei  der  Untersuchung  der 
geimpften  Thiere  fand  sich  im  ersten  Fall  ein  kleines  Eitertröpfchen 
an  der  Impfstelle,  im  zweiten  ein  dicker  Eiterpfropf  daselbst  und 
eine  allgemeine  Gehirnentzündung.  LVII—:LIX-:) 

Bedenken  wir  nun,  dass  die  Gewebe  von  Mensch  und  Thier 
vom  Gehirn  aus  überhaupt  nicht  tödten,  wenn  sie  selbst  den  Tod 
auf  künstlichem  Wege  erlitten  haben  (beim  Menschen  Ampu- 
tation oder  Excision,  beim  Thier  künstliche  Tödtung) ;  —  bedenken 
wir  ferner,  dass  diese  Gewebe,  —  wie  die  Versuche  mit  der  zur 
Impfung  verwendeten  Kaninchengehirn  Substanz  beweisen  — ,  wenn 
sie  Eitercoccen  enthalten,  den  Tod  des  Impflings  auf  dem 
langen  Wege  der  Entzündung  und  Eiterung  herbeiführen ;  —  er- 
wägen wir  endlich,  dass,  wenn  in  den  durch  Leichengewebe  ge- 
tödteten  Gehirnen  Coccen  enthalten  sind,  dieselben  durch  den  Schädel 
der  Thiere  erst  später  hineingekommen  sein  können,  weil  bei  langer 
Dauer  der  Versuche  sich  der  Schädel  eines  Thieres  nicht  absolut 
hermetisch  abschliessen  lässt;-  —  erinnern  wir  uns  endlich  daran, 
dass  dort,  wo  Fäulniskeime  mächtig  genug  sind,  um  zu  tödten, 
sie  das  unter  ganz  bestimmten  Symptomen  der  Gehirn- 
reizung thun  und  endlich,  dass  man  auch  ganz  zufällig  im  Schädel 
von  Versuchsthieren  massenhafte  Coccen  findet,  —  die  also  gar 
nichts  geschadet  haben  können nI) :  — -  so  müssen  wir  aus  alle  dem 
schliessen,  dass,  wenn  die  Gewebe  von  Leichen  in  so  kurzer 
Zeit  Thiere  vom  Gehirn  aus,  ohne  dieses  sichtbar  zu 
verändern,  zu  tödten  im  Stande  sind,  sie  diese  Eigen- 
schaft irgend  einem  besonderen  Umstände  zu  danken 
haben  müssen,  der  jedenfalls  von  den  Mikroben  nicht 
abhängt. 

Es  gibt  eine  sichere  Probe  in  Form  eines  einfachen  Versuches 
auf  die  Richtigkeit  dieses  Schlusses.  — •  Menschliche  Haut  enthält, 
wie  erwähnt,  in  den  Wurzelscheiden  der  Haare  Coccen.  —  Sind 
sie  es,  die  den  Erfolg  der  Implantationen  bestimmen,  so  muss  die 
Haut  vom  Gehirn  aus  tödten,  ob  sie  von  der  Leiche  stammt  oder 
vom  lebenden  Menschen.  —  Ist  dagegen  der  natürliche  Tod  der 
Gewebe  für  jenen  Erfolg  bestimmend  und  nicht  die  Cocce,  so  darf 
nur  die  Leichenhaut  tödten  und  muss  die  andere  trotz  ihrer  Coccen 
im  Gehirn  verheilen.  —  In  der  That  ist  letzteres  der  Fall 
—  und  also  der  natürliche  Tod  der  die  Impfungserfolge 
ganz  allein  leitende  F a c t o r.v— vn-  Ln) 
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Nun  ist  zwischen  künstlich  getödtetem  und  natürlich 
abgestorbenem  Gewebe  der  Unterschied  vorhanden,  dass  in 
letzterem  mit  dem  Augenblick  des  Sterbens  chemische  Verän- 
derungen eigener  Art  stattfinden,  die  im  Gegensatz  zu  den  durch 
künstlichen  Tod  herbeigefürten  sich  unter  anderem  auch  durch 
die  Kaschheit  der  vor  sich  gehenden  Zersetzungen 
charakterisiren. 

Wir  können  somit  schliessen,  dass  die  Eigenschaft  des  Leichen- 
gewebes, Thiere  vom  Gehirn  aus  zu  tödten,  höchstwahr- 
scheinlich auf  ihrem  Gehalt  an  tödtlich  wirkenden  che- 
mischen Körpern  eigener  Art  beruhen  muss. 

Um  diesen  Schluss  sicher  zu  stellen,  und  da  es  ausgeschlossen 
war,  dass  andere  physiologische  Bestandteile  (Kreatin  u.  s.  w.) 
des  abgestorbenen  Muskels  die  Eigenschaft,  zu  tödten  besassen,  da 
ja  doch  lebendiges,  dieselben  Bestandtheile  enthaltendes  Gewebe, 
die  tödtlichen  Wirkungen  nicht  ausübt;  verimpfte  ich  Leichengewebe, 
so  wie  es  mit  der  Substanz  der  Carcinome  geschehen  war,  aseptisch 
(Abspülen  in  1%  Carbolsäure)  in  das  subcutane  Bindegewebe  und  in 
das  Peritoneum  einerseits  und  untersuchte  anderseits  den  wässrigen 
Extract  von  Leichengewebe  auf  seine  giftigen  Eigenschaften. 

Bezüglich  jener  Impfungen  konnte  ich  feststellen,  dass  auch 
das  reine  Leichengewebe  —  ähnlich  wie  reine  Krebssubstanz  und 
ätzende  chemische  Stoffe  —  leicht  zu  Reizungen,  selbst  zu  Eiter- 
bildung im  Bindegewebe  und  besonders  im  Peritoneum  Anlass  geben 
und  diese  Eigenschaft,  gleichfalls  wie  die  Substanz  des  Krebses,  erst 
in  Folge  eingreifender  chemischer  Veränderungen,  so  durch  langen  Auf- 
enthalt in  starker  Carbolsäure  (3%)  oder  durch  Siedehitze,  verlieren. 

Und  was  die  Extracte  aus  Leichenge  webe  betrifft,  so  bin  ich, 
um  deren  Eigenschaften  festzustellen,  in  folgender  Weise  verfahren: 

Es  wurden  kleine  Mengen  von  frischem  Leichengewebe,  solche, 
wie  sie  den  gewöhnlich  zu  Gebote  stehenden  Mengen  von  Krebs- 
masse entsprechen,  in  kleine  Stückchen  geschnitten,  mit  wenig 
keimfreiem  Wasser  Übergossen  und  im  Mörser  zu  einem  nicht  zu 
dünnflüssigen  Brei  zerrieben. 

Das  Filtrat  dieses  Breies  ist  eine  klare,  gelbröthliche  Flüssig- 
keit von  alkalischer  Reaction  und  stechendem,  an  alkalischen 
Harn  erinnerndem  Geruch. 

Die  Wirkungsweise  dieses  Extractes  ist  derjenigen 
des  Krebsextractes  vollkommen  analog.  Es  ist,  beson- 
ders   kurz    nach     seiner    Herstellung,    in    hohem    Grade 
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giftig.  Seine  giftigen  Eigenschaften  werden  durch  Fil- 
trirendurchThonfilterunddurchKochen  abgeschwächt, 
aber  nicht  vernichtet.LXXIX— LXXXI-> 

Von  den  Lymphgefässen  aus  wirkt  es  nicht,  —  offenbar  wegen 
des  gewis  nur  sehr  geringen  Giftgehaltes  solcher  Auszüge. 

Dagegen  genügt  die  Injection  des  Inhaltes  einer 
Pravaz'schen  Spritze  in  das  Gehirn  des  Versuchs- 
thieres,  um  dasselbe  in  wenigen  Stunden  —  5  bis  12 
im  Mittel  —  zu  tödten.LXXxn-) 

Auch  hier  lassen  sich  zwei  Stadien  in  den  Vergiftungserschei- 
nungen unterscheiden,  —  das  der  Reizung  und  das  der  Lähmung. 
Doch  ist  hier  der  Uebergang  von  der  Reizung  zur  Lähmung  des  Gehirnes 
ein  ungemein  schneller.  Denn  unmittelbar  nach  der  Injection  des 
Extractes  in  das  Gehirn  tritt  unter  heftigster  Erregung  der  ganzen 
Muskulatur  tetanische  Starre  des  ganzen  Körpers  und  Sistirung 
der  Athmung  ein.  Das  Thier  liegt  wie  todt  da.  —  Dann  kommt 
es  etwas  zu  sich,  beginnt  zu  athmen,  macht  vergebliche  Versuche, 
sich  aufzurichten,  verfällt  in  Sopor,  wird  von  Zuckungen  aller  vier 
Pfoten  ergriffen,  zeigt  dann  noch  Nystagmus,  Speichelfluss,  Blasen- 
lähmung und  stirbt.     Im  Gehirn  findet  sich  absolut  nichts. 

Es  handelt  sich  also  auch  hier  um  die  Gegenwart  eines  Giftes, 
welches  auf  das  Nervensystem  und  ganz  speciell  auf  die  Centren 
des  verlängerten  Markes  wirkt,  —  auf  die  der  Körper- 
musculatur,  der  Speichelsecretion  und  der  Athmung. 

Hieraus  aber  folgt,  nicht  nur,  dass  die  todbringende  Eigen- 
schaft eines  in  das  Gehirn  von  lebenden  Thieren  implan- 
tirten  Krebstheilchens  durch  dessen  Gehalt  an  Gift  be- 
dingt wird,  —  sondern  auch,  dass  dieses  Gift  des 
Krebses  dem  des  frischen  Leichenmuskels  physiologisch 
nahe  kommt. 

Die  unmessbaren  Giftspuren  aber,  die  hier  wirksam  sein 
müssen,  weisen  sowohl  auf  die  Energie  des  Giftes  hin,  wie  auf  die 
Empfindlichkeit  des  Nervensystems  für  dasselbe. 

4    Cancroiu  und  Neurin. 

Die  Identität  in  der  Wirkungsweise  zwischen  Leichen- 
gewebe und  Krebssubstanz  und  ihrer  Extracte  im  Besonderen  hilft 
uns  auf  die  —  selbstverständlich  noch  ganz  hypothe- 
tische —  Spur  auch  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Cancroin. 
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Wissen  wir  doch,  dass  zwischen  der  physiologischen  Wirksam- 
keit der  Stoffe  und  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  häufig  ganz 
bestimmte  Beziehungen  herrschen. 

Die  einzige  Giftbase,  die  nach  Brieger19)  im  frischen 
Leichengewebe  sich  bildet,  ist  das  Trimethyloxäthylammoniumoxyd- 
hydrat  —  CäH15N02,  —  Bäeyer's  Cholin. 

Versuche,  die  ich  mit  dem  Cholin  an  krebskranken  Individuen 
anstellte,  erwiesen  sich  ohne  Erfolg. 

Nun  entsteht  aus  dieser  nur  massig  giftigen  Oxäthylammonium- 
base  durch  Abspaltung  von  1  Molecül  H20,  —  was  durch  niedrige 
Organismen  leicht  bewirkt  wird,  —  ein  sehr  energisch  wirkendes 
basisches  Gift,  —  das  Trimethylvinylammoniumoxydhydrat,  — 
Cö  H13  NO  — ,  ein  Salmiak  von  der  Zusammensetzung:  C2H3N(H3)3  .  OH, 
der  unter  dem  Namen  des  „Neurin"  bekannt  ist. 

Da  diese  zweite  (Vinyl-)  Base  nach  Liebreich  Bestandtheil 
des  von  ihm  entdeckten  Protagon  des  Gehirnes  ist,  —  da  die  Krebs- 
zellen, wie  ich  selbst  gezeigt  habe,  gerade  auf  das  Gehirn  eine 
specifische  Einwirkung  ausüben,  indem  sie  die  geimpfte  Gehirn- 
substanz nicht  nur  rapide  zerstören,  sondern  selbst  noch  giftig 
machen,  wie  die  Giftigkeit  der  wässerigen  Extracte  der  Substanz 
implantirter  Gehirne  beweist;  —  so  schien  mir  das  alles  dafür  zu 
sprechen,  dass  das  Cancroin  möglicher  Weise  mit  dem 
Neurin  identisch  ist,  und  dass  die  Krebszellen  dieses  Gift  in 
den  Körpergeweben  aus  dem  hier  überall  vorhandenen  Lecithin, 
im  Gehirn  aber  ausser  dem  noch  aus  einem  besonderen  Bestandtheil 
desselben,  dem  Protagon,  erzeugen. 

Diese  Hypothese  zu  prüfen  gab  es,  —  da  der  exacteste,  der 
der  chemischen  Darstellung  des  Cancroin  ausgeschlossen  war,  — 
wiederum  keinen  anderen  Weg,  als  den  des  physiologischen  Versuches. 
Und  so  fragte  es  sich  nun,  ob  die  Eigenschaften  des  Krebsgiftes 
sich  aus  denen  des  Neurin  erklären  Hessen  und  ob  die  Wirkungsweise 
beider  identisch  oder  doch  wenigstens  sehr  nahe  verwandt  sei. 

Der  schnelle  Zerfall  des  Gehirngewebes,  den  die  Metastasen  nach 
den  Krebsimplantationen  aufweisen,  macht,  wie  erwähnt,  den  Ein- 
druck durch  chemische  Wirkung  unterstützter  organischer 
Zerstörungen  im  Gehirngewebe. 

Beim  Anblick  der  mit  Krebs  geimpften  Gehirne  gewinnt  man 
die  Vorstellung,  als  ob  die  die  Metastasen  erzeugenden,  in  sie  einge- 
wanderten Krebszellen  thatsächlich  eine  scharfe  Substanz  producirten, 
die  das  Gewebe    verflüssigte    oder    löste    und  auf  diese  Weise 
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zerstörte.  Es  drängt  sich  dieselbe  Vermuthung  besonders  auch 
beim  Anblick  flacher  Hautcancroide  auf.  Diese  zerstören  die  Haut, 
wie  ein  schwälencler  Brand  einen  Carton  vernichtet.  Und  wie  hier 
die  Gluth  den  Stoff  verzehrt  und  mit  scharfem  Zahn  in  Zacken 
und  Curven  in  der  brennbaren  Materie  vordringt,  —  so  frisst  sich 
ähnlich  der  Krebs  in  dem  gesunden  Gewebe  fort,  das  er  wie  mit 
einem  sich  in  Curven  und  Zacken  fortsaugenden  Ätzmittel  vor  sich 
her  auflöst.  —  Vielleicht  ist  diese  Verflüssigung  ein  Voract  der  Er- 
nährung der  Krebszellen  und  erklärt  unter  anderem  auch  den  leb- 
haften Gewebszerfall  der  vom  Carcinom  zerfressenen  Gewebe  beim 
krebskranken  Menschen.  So  erhält  der  von  mir  für  die  Krebszellen 
gewählte  Name  der  „Sarkolyten"   noch  eine  besondere  Berechtigung. 

Nun,  —  das  Neurin  könnte  der  ätzende  Stoff,  dem  man  diese 
Wirkungen  zuschreiben  könnte,  sehr  wol  sein.  In  wässriger  Lösung 
reagirt  es  stark  alkalisch.  Bringt  man  einen  bis  zwei  Tropfen 
einer  25°/0  Lösung  in  die  Hauptvene  eines  Kaninchenohres,  so  throm- 
bosirt  die  Vene,  und  es  bildet  sich  um  das  thrombosirte  Stück  ein 
ovaler  nekrotischer  Fleck,  der  später  ohne  Reaction  herausfällt 
und  im  Kaninchenohr  eine  scharf  umgrenzte  Oeffnung  zurücklässt. 

Aber  nicht  nur  die  physikalischen  Eigenschaften,  —  auch  die 
physiologische  Wirkungsweise  zeigt  zwischen  Cancroin  und  Neurin 
grosse  Aehnlichkeiten. 

Eine  Dosis  von  002  Neurin  in  das  Gehirn  gespritzt,  tödtet 
das  Thi er  unter  Erscheinungen  von  Krämpfen,  später  Nystagmus, 
Zähneknirschen,  Speichelfluss  und  Lähmungen,  —  ganz  so,  wie  der 
Extract  aus  frischem  Krebs-  oder  Leichengewebe.  Und  dieselbe 
Dosis  unter  die  Haut  gespritzt  wird  ohne  jeden  Nach- 
theil vom  Thier  vertragen. 

Es  ist  eine  relativ  grosse,  die  zehnfache  Gabe, 
0-l—  0-2  des  genannten  Giftes,  nöthig,  um  ein  mittel  grosses 
Kaninchen  von  den  Lymphgef  äss  en  aus  zu  tödten. 

Untersucht  man  das  Gehirn  eines  in  dieser  Weise  getödteten 
Kaninchens,  so  findet  man  jenes  auch  jetzt  geschwollen,  die  graue 
Substanz  roth,  deren  Kerne  deutlich  gequollen  und  vermehrt. 

Kurz,  das  Neurin  gleicht  nach  diesen  Versuchen 
dem  Krebsgift  in  seiner  Wirkungsweise  und  stellt  sich 
ihm  als  ein  specifisches,  gleichwirksames  Nervengift 
noch  besonders  zur  Seite. 

Nach  diesen  Ergebnissen  war  es  wol  gerechtfertigt,  zu  unter- 
suchen, ob  das  Neurin  der  Kr  ebszelle  gegenüber  nicht  vielleicht 
auch  die  specifische  Rolle  des  Cancroin  zu  übernehmen  geeignet  wäre- 
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XL  Wirkung  des  Neuriii  auf  die  Krebszelle  und 
die  Reactionen  der  Carcinome. 

Da  Thiere  äusserst  selten  dem  Process  der  Carcinomatose 
unterliegen  und  die  künstlich  auf  Thiere  überpflanzte  Krebszelle, 
wie  meine  Versuche  lehren,  im  Gehirn  zwar  eine  kurze  Zeit  fort- 
leben, zu  Knoten  sich  aber  nirgends  entwickeln,  —  so  habe  ich  die 
Versuche  über  den  Einfluss  des  Cancroin  resp.  seines  Ersatzes 
durch  Neu r in  direct  am  kranken  Menschen  unternommen. 

Es  geschah  dies  an  einem  Kranken,  den  ich  auf  der  inneren 
Universitätsklinik  zu  Krakau  später  ambulatorisch  in  freier  Con- 
trole  beobachten  liess.    Der  Fall  war  folgender: 

* 

1.  Krebs. 

Fall  I.  Anamnese.  J.  Gabut,  ein  Arbeiter  von  68  Jahren,  bemerkte  im 
Mai  1890  auf  seiner  Unterlippe  ein  Meines  Knötchen,  das  ganz  ohne  Schmerzen 
entstanden  war.  Es  wuchs  anfangs  langsam,  später  sehr  schnell.  Im  November 
tvurde  seine  Massenzunahme  am  auffälligsten.  Jetzt  brach  auch  die  Geschwulst 
auf  und  verwandelte  den  Lippenrand  in  ihrem  Bereich  in  ein  leicht  nässendes 
Geschwür. 

Status  am  Sylvestertage  des  Jahres  1890: 

Der  Kranke,  ein  Mann  von  mittlerer  Grösse,  von  starkem  Körperbau,  etwas 
kachektischem  Aussehen,  leidet  an  Emphysem,  Bronchitis  und  Arteriosklerose.  Sein 
Körpergewicht  beträgt  60'5  kg.,  sein  Harn  enthält  keine  anormalen  Bestandteile. 
Puls  60.  Athemfrequenz  24.   Temp.  36-8— 37-30  C. 

Seine  Unterlippe  (vergl.  die  Photographien  Figg.  8  und  9.)  ist  dick 
infiltrirt  und  am  Rande  geschwürig  zerfallen.  Die  verdickte  Partie  fühlt  sich 
fest  und  knorpelhart  an.  Sie  nimmt  vorzugsweise  die  linke  Hälfte  der  Unterlippe 
ein,  überschreitet  jedoch  die  Mittellinie  um  etwa  0'5  cm  nach  rechts  und  endet 
2'3  cm  vor  dem  linken  Mundwinkel.  Die  Peripherie  des  Tumor  beträgt  am  äus- 
seren Bande  5  cm,  der  Durchmesser  in  der  Länge  4  cm  und  in  der  Quere  etwas 
über  1  cm.  Das  Ganze  ragt  mit  dem  geschwürigen  Bande  etwas  über  das  Niveau 
des  Unterlippenrandes  hinaus  und  ist  nach  der  Oberlippe  zu  erhoben.  Nach 
unten  reicht  die  Geschwulstmasse  über  die  Stelle  hinaus,  tvo  Kinn  und  Unterlippe 
in  der  halbkreisförmigen  Kinnfalte  zusammenstossen.  Dadurch  wird  die  linke 
Hälfte  dieser  Falte  nach  unten  gegen  das  Kinn  eingedrückt.  Sie  erhält  auf  diese 
Weise  die  Gestalt  eines  liegenden  S  (vergl.  Fig.  8).  Leber  die  Yorderfläche  der 
Unterlippe  ragt  das  Infiltrat  mit  normaler  Haut  bedeckt  kugelförmig  hervor. 
Auch  die  Schleimhaut  ist  durch  dasselbe  nach  der  Mundhöhle  zu  stark  hervorge- 
buchtet. Durch  dieselbe  schimmern  weisse,  harte,  kreideartige  Höcker  und  Un- 
ebenheiten hervor.  Der  ganze  Krankheitsherd  ist  indessen  Mass  und  iveder 
spontan,  noch  auf  Druck  empfindlich. 

Die  Function  der  kranken  Unterlippe  ist  infolge  dieses  Verhaltens  in 
hohem  Grade  beeinträchtigt.     Sie  kann  ihre  Form  nicht  ändern  und  sich  auch 
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im  Ganzen  nur  wenig  bewegen.     Die  Sprache  ist  deshalb  ganz  ausserordentlich 
undeutlich,  die  Möglichkeit,  zu  pfeifen  und  zu  rauchen,  gänzlich  aufgehoben. 

Die  Halsdrüsen  sind  stark  vergrössert,  hart,  aber  nicht  schmerzhaft. 
Einige  sind  so  gross,  dass  man  sie  ohne  weiteres  sieht,  die  anderen  können  mit 
Leichtigkeit  palpirt  werden. 

Solcher  Drüsen  gibt  es  dreizehn:  eine  hinter  dem  oberen  Rande  des  linken 
M.  stemo-cleidomastoideus,  zwei  an  der  analogen  Stelle  des  anderen  entsprechen- 
den Muskels,  zwei  hinter  der  Insertion  desselben  Muskels  am  Schlüsselbein,  drei 
unter  dem  inneren  Rande  der  rechten  Hälfte  des  Unterkiefers,  drei  über  der 
Schilddrüse,  endlich  noch  zivei  unter  dem  linken  Unterkiefer.  Die  meisten  Drüsen 
haben  Erbsen-  bis  Linsengrösse.  Einige  erreichen  die  Grösse  einer  Haselnuss 
oder  gar  einer  kleinen  Pflaume. 

So  verhielten  sich  die  krebsig  afficirten  Theile  unseres  Kranken  am  letzten 
Tage  des  Jahres  1890.  Die  darauf  folgenden  Tage  %ourde  der  Kranke  ohne 
jede  Behandlung  gelassen.  Es  sollten  zunächst  etwaige  spontane  Verände- 
rungen am  Krankheitsherde  beobachtet  werden.  Es  trat  aber  absolut  nichts 
ein,  was  irgendivie  aufgefallen  wäre. 

Am  3.  Januar  1891  machte  ich  dem  Kranken  die  erste  Injection  von  Neurin. 
Die  Injectionen  ivurden  in  der  ersten  Zeit  unter  die  Haut  der  Brust  und  der 
Arme,  später  näher  dem  Krankheitsherde,  am  Hals  und  Nacken,  zuiveilen  am 
Gesicht  gemacht. 

Es  ivar  11  Uhr  Vormittags,  als  ich  die  erste  Injection  gemacht  hatte. 

Um  4  Uhr  Nachmittags  desselben  Tages  tvurde  folgender  Status  vom  Assi- 
stenten der  Klinik  im  Beisein  der  Hörer  zu  Protokoll  gegeben: 

Puls,  Athemfrequenz  und  Verhalten  der  inneren  Organe  normal.    Dagegen: 

Die  kranke  Stelle  der  Unterlippe  ist  geröthet  und  bei  Berüh- 
rung sehr  schmerzhaft.  Auf  Druck  entleert  sich  eine  massige  Menge 
einer  grauen  übelriechenden,  eiterartigen,  etwas  mit  Blut  gemischten 
Masse.  Gleichzeitig  klagt  der  Kranke  über  stechende  Schmerzen  in 
der  Geschwulst,  die  er  früher  nie  gekannt  hat. 

Der  Kranke  reagirte. 

Es  war  die  erste  Reaction,  die  ich  am  Endziel  einer  langen,  mühseligen 
Arbeit,  —  und  doch,  wie  mir  schien,  unerwartet  schnell,  —  hervorgerufen  hatte, 
—  ein  Erfolg,  den  ich  iveder  geahnt,  noch  zu  hoffen  gewagt  hatte  und  der  meine 
ganze,  an  meinen  Untersuchungen  den  freudigsten  Antheil  nehmende  Studenten- 
schaft in  die  lebhafteste  Erregung  versetzte. 

Das  Resiätat  gab  mir  die  Kraft  und  den  Muth,  den  einmal  eingeschlagenen 
Weg  zu  verfolgen,  unbekümmert  um  all'  die  Dornen,  die  mir  in  Zukunft  auf  den- 
selben in  so  reichem  Masse  gestreut  iverden  sollten. 

Die  von  nun  an  systematisch  ausgeführten  Injectionen  führten  nun  zu 
folgenden  Ergebnissen. 

Was  zunächst  das  Allgemeinbefinden  betrifft,  so  litt  dasselbe  durch  die 
Einverleibung  des  Giftes  in  den  kranken  Organismus  nicht  im  Geringsten.  Die 
sorgfältigste  Untersuchung  der  Temperatur,  des  Pulses,  der  Athmung,  der  inneren 
Organe  und  des  Harnes  lehrten,  dass  das  Neurin  (in  den  angewandten  Mengen, 
worüber  weiter  unten  genauere  Angaben  folgen  werden)  für  den  Organismus  ohne 
die  allergeringsten  nachtheiligen  Folgen  tvar.  Im  Gegentheil.  Es  war  mit  fort- 
schreitender Eliminirung  des  Krebses  ein  gewisser  günstiger  Einfluss  der  Behand- 
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lung  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  zu  bemerken,  indem  sein  Aussehen 
sich  besserte,  seine  Kachexie  schwand  und  sein  Körpergewicht  bemerkenstoerth 
zunahm. 

Local  aber  spielten  sich  gewaltige  Veränderungen  ab.  —  Dieselben  hielten 
unser  Interesse  unausgesetzt  bis  zum  Monat  August  1891  rege,  %vo  äussere  Um- 
stände die  tveitere  genaue  Beobachtung  des  Kranken  leider  zu,  unterbrechen 
nöth  igten. 

Am  3.  Januar  war  die  erste,  oben  geschilderte  Reaction  eingetreten. 

Bald  darauf  wurde  festgestellt,  dass  sich  aus  mehreren  Oeffnungen  des  Tu- 
mor eine  weisse,  xveiche  Masse  mit  Leichtigkeit  herausdrücken  Hess  und  entspre- 
chende Vertiefungen  am  Krankheitsherde  zurückliess. 

Am  5.  Januar  wurde  von  anderer  Seite  zu  Protokoll  gegeben:  „Der  ganze 
Tumor  schrumpft  ein.11  Und  ich  selbst  stellte  ausser  neuen  Veränderungen 
am  Tumor  noch  fest,  dass  eine  harte,  bohnengrosse  Drüse,  die  bis  dahin 
am  hinteren  Bande  des  linken  M.  streno-cleidomastoideus  gefühlt 
wurde,  spurlos  v er schwunden  war. 

Am  6.  Januar  ivurde  constatirt,  dass  auch  auf  der  rechten  Halsfläche  drei 
bis  dahin  gut  fühlbare  Drüsen  von  Erbsengrösse  bedeutend  kleiner  geworden  sind, 
während  die  Geschwulst  selbst  deutlich  einzusinken  begann." 

Und  so  brachte  fast  jeder  Tag  etwas  Neues  und  Gutes. 

Ich  unterlasse  es,  die  mächtig  zu  einem  stattlichen  Bande  angeschwollenen 
Details  der  Veränderungen  hier  wiederzugeben,  welche  ich  in  Gemeinschaft  mit 
meinen  Schülern  an  unserem  Kranken  in  der  langen  Zeit  unserer  Beobachtungen 
zusammengetragen  und  protokollarisch  aufgenommen  habe,  und  beschränke  mich 
hier  darauf,  die  erhaltenen  Ergebnisse  nach  den  tvichtigsten  allgemeinen  Gesichts- 
punkten hin  kurz  zusammenzufassen. 

Es  wurden    am  Carcinom    und  seinen  Metastasen    beobachtet: 
A.    Reactionen  mit  entzündlichem  Charakter  und    B.  Einfache 
Processe  der  Rückbildung. 

A.  Entzündliche  Reactionen: 

Sie  erscheinen  als  mehr  oder  weniger  deutliche  Röthungen 
und  Schwellungen  am  Tumor  in  sehr  verschiedenen  Zeiten,  im 
Beginn  etwa  6  bis  8  Stunden  nach  den  Injectionen.  Dabei  fiel  eine 
gewisse  Unabhängigkeit  im  Reagiren  zwischen  der  rechten  und  der 
linken  Hälfte  des  Tumor  auf.  Bald  schwoll  die  eine,  bald  die 
andere  Hälfte  mehr  an.  Die  Lippe  wurde  dabei  wulstig,  neigte  sich 
nach  vornüber  und  quoll  nicht  selten  bis  zum  Mundwinkel  auf. 
In  Folge  dieses  Wechsels  prominirten  abwechselnd  die  beiden  Lip- 
penhälften über  den  normalen  Lippenrand.  Es  ist  mir  begegnet,  dass 
Unkundige  diese  reactive  Schwellung  des  Carcinom  mit  Wachsthum 
desselben  verwechselt  haben. 

Die  Schwellungen  der  linken  Tumorhälfte  hatte  meist  das  Ueber- 
aewicht. 
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Mit  der  Stärke  der  Reactionen  gingen  Hand  in  Hand :  Schmerz- 
haftigkeit    des  Tumor    und  vermehrte  Ausscheidung  aus  demselben. 

Die  Ausscheidungen  verloren  mit  der  Zeit  ihren  üblen  Geruch 
vollständig  und  trugen  einen  zweifachen  Charakter.  Aus  gewissen 
Oeffnungen  trat  eine  mehr  flüssige  und  graue,  aus  anderen  eine 
consistentere,  weisse,  talgartige  Masse.  Jene  enthielt  vor- 
zugsweise Eiter,  wenig  Krebszellen  und  vereinzelte  Gewebstrümmer, 
diese  ausschliesslich  die  charakterischen  Elemente  des  Krebses 
(vergl.  Fig.  7  a  und  b). 

In  Folge  dieser  Ausscheidungen  verlor  der  Krebs  allmälig  seine 
knorpelharte  Consistenz  vollständig  und  änderte  soAvohl  sein  Gefüge, 
wie  seine  Form. 

Anfangs  hart  und  solide,  wie  eine  Knorpelmasse,  wurde  die 
Krebsgeschwulst  nach  und  nach  weich  und  elastisch  wie  Muskelsub- 
stanz und  von  Hohlgängen  und  Spalten  durchzogen  wie  Schwamm- 
gewebe. Vor  den  Injectionen  war  es  nicht  möglich,  in  die  Tumormasse 
einzustechen.  Später  sickerte  es  aus  derselben  an  allen  Ecken  und 
Enden,  wenn  man  in  sie  eine  Flüssigkeit  injicirte. 

Indem  die  Geschwulstmasse  nach  jeder  Reaction  irgend  eine 
Aenderung  erlitt,  hier  zusammensank,  dort  sich  theilte,  hier  sich 
abrundete  und  eine  scharfe  Kante  verlor,  dort  kreidige  Höcker  und 
Prominenzen  einbüsste,  veränderte  sich  die  Gesamtgestalt 
des  Tumor  derart,  dass  nicht  nur  die  im  Beginn  der 
Behandlung  so  misgestaltete  Unterlippe  (Figg.  8  und  9) 
sich  sehr  erheblich  der  normalen  Form  näherte  (Figg.  10 
und  11),  sondern  dass  auch  das  früher  starre,  beim  Spre- 
chen, Rauchen  und  Pfeifen  störende  Organ  fast  zur 
ursprünglichen  Beweglichkeit  zurückkehrte,  und 
deutliches  Sprechen,  ferner  Rauchen  und  Pfeifen 
wieder  ermöglichte. 

Zu  dieser  Besserung  kam  es  im  Verlauf  einer  Behandlung 
von  etwa  vier  Monaten. 

Die  Photographien  (Figg.  10  und  11)  vom  April  1891  zeigen, 
wie  erheblich  die  Veränderungen  waren,  welche  die  Krebsmasse  im 
Laufe  dieser  relativ  kurzen  Zeit  erfahren  hatte. 

Der  ursprünglich  dicke,  rechts  über  den  normalen  Umfang 
hinaus  aufgetriebene  Lippenrand  hatte  sich  auf  die  normalen  Dimen- 
sionen zurückgebildet.  Und  von  der  Geschwulst,  welche  die  Vorder- 
fläche der  Unterlippe  verunstaltet  und  die  Kinnfalte  tief  herabge- 
drückt   hatte,  war    ein    kleines  Knötchen    zurückgeblieben,  welches 
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die  Vorderfläche  der  Unterlippe  nur  wenig  veränderte  und  bis  zur 
Kinnfalte  nicht  mehr  heranreichte. 

Mit  der  Zeit  wurden  die  entzündlichen  Reactionen  an  der 
kranken  Unterlippe  immer  undeutlicher  und  hörten  schliesslich  ganz 
auf.  Die  Ausscheidung  der  eitrigen  und  eiterartigen  Massen  ging  in 
ein  chronisches  Stadium  über  und  reinigte  das  Geschwür. 

Während  dessen  kam  es  in  einem  grossen  Theil 
des  Tumor  zur  Narbenbildung. 

Im  Monat  Juli  1891  war  der  dem  frühern  Geschwürskrater 
entsprechende  Defect  im  Lippenrande  (die  sichtbaren  Vertiefungen 
in  den  beiden  Figg.  10  und  11),  wie  sich  später  auch  an  der  ausge- 
schnittenen Lippe  mikroskopisch  ergab,  fast  ganz  von  solidem 
Bindegewebe  ausgefüllt  und  die  carcinomatöse  Infiltration  be- 
schränkte sich  auf  einen  kleinen  isolirten  Pfropf  (in  den  Figg.  10 
und  11  als  kleiner  Kreis  auf  der  rechten  Hälfte  der  Geschwulst 
sichtbar),  der  die  rechte  Ecke  des  früheren  Geschwürs  einnahm. 

B.  Rückbildungsprocesse : 

Während  der  Krebs  sich  in  dieser  Weise  veränderte,  vollzog 
sich  auch  in  den  infiltrirten  Lymphdrüsen  eine  sehr  charakte- 
ristische Metamorphose. 

Einzelne  Drüsen,  wie  ganze  Drüsenpackete  schwanden  zum 
Theil  mit  grosser  Geschwindigkeit  von  einem  Tag  zum  andern, 
zum  Theil  nahmen  sie  langsam  an  Volumen  ab.  Es  wurde  dann 
zunächst  ihre  Hülle  locker.  In  der  gelockerten  Hülle  verkleinerte 
sich  der  Inhalt  nach  und  nach  vollständig  und  wurde  ganz  oder 
nur  bis  auf  gewisse  Reste  entfernt,  die  dann  zurückblieben. 

Drüsen,  die  gar  nicht  reagirt  hätten,  fand  ich  in  diesem 
Fall  nicht. 

So  geschah  es,  dass  im  Monate  März,  also  nach  dreimonatlicher 
Behandlung,  von  den  ursprünglichen  dreizehn  Drüsen  keine  mehr 
in  der  ursprünglichen  Gestalt  vorhanden  war.  Neun  derselben 
waren  vollkommen  verschwunden.  Von  den  übrigen  vier 
waren  nur  geringe  Reste  nachzuweisen. 

Eine  Drüse  unter  dem  linken  Unterkiefer  sank  von  der  Grösse 
einer  Pflaume  bis  zu  einer  minutiösen  Spindel  herab,  wurde  dann 
wieder  bohnengross,  ohne  sich  weiter  zu  ändern.  Doch  bemerkte 
ich  an  dieser  Drüse  noch  im  Stadium  der  Resistenz  eigenartige 
Formveränderungen.  Sie  stülpte  sich  an  einer  bestimmten  Stelle 
ihrer  Peripherie  ein    und    erhielt    dadurch    Nierenform.  Auch    diese 
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Form  blieb  nicht  bestehen.  Sie  machte  anderen  Veränderungen  Platz, 
die  einander  ablösten. 

Im  August  1891  musste,  wie  erwähnt,  aus  äusseren  Gründen 
die  regelmässige  Behandlung  des  Kranken  '  unterbrochen  werden. 
Der  Zustand  der  kranken  Lippe  verschlechterte  sich  darauf 
wieder.  Sie  schwoll  an,  entleerte  wieder  mehr  Eiter,  und  von  den 
zurückgebliebenen  Ueberresten  des  Krebses  breitete  sich  das  Infiltrat 
wieder  weiter  aus.  Auch  schwollen  wieder  einige  Drüsen  an. 

Ich  Hess  deshalb  im  Januar  dieses  Jahres  die  kranke  Lippe 
excidiren,  wobei  gleichzeitig  drei  Drüsen    mit  entfernt  wurden. 

Im  April  1892  erhielt  ich  die  Mittheilung,  dass  die  operirte 
Lippe  vollkommen  verheilt  sei  und  dass  sich  bei  der  allersorg- 
fältigsten  Untersuchung  des  früher  kranken  Gebietes  nur  fünf 
sehr  kleine,  höchstens  linsen  grosse  Knötchen  vor- 
fanden. 

Es  war  also  durch  die  Injectionen  des  Giftes  nicht  nur  das 
Wachsthum  des  Krebses  selbst  und  seiner  Drüsen  auf- 
gehalten, —  sondern  es  war  auf  beide  gleichzeitig  ein 
unverkennbar  günstiger  Einfluss  ausgeübt  worden,  in- 
dem der  Krebs  selbst  sich  verkleinert  hatte,  die  kranke 
Unterlippe  ihrer  Function  theilweise  wiedergegeben 
worden  war,  und  von  den  ursprünglich  vorhanden  ge- 
wesenen dreizehn  Drüsen  —  mit  Berücksichtigung  der  operativ 
entfernten  drei  —  fünf  verschwunden  und  die  übrigen 
kleiner  geworden  waren. 

Erwägen  wir  nun  gar,  was  in  den  sechzehn  Monaten, 
während  welcher  der  Kranke  mit  Injectionen  behandelt  worden  ist, 
ohne  Behandlung  aus  dem  Tumor  geworden  wäre,  der  schon  in 
sieben  Monaten  aus  einem  kleinen  Knötchen  zu  der  so  ansehn- 
lichen Geschwulst  herangewachsen  war,  —  wie  viel  neue  Metastasen 
jede  der  dreizehn  Drüsen  in  dieser  langen  Zeit  propagirt  haben  würde, 
wenn  ihrer  Infection  —  durch  die  Injectionen  —  keine  Schranke  gesetzt 
worden  wäre;  —  so  werden  wir  den  Einfluss,  den  die  Einverleibung 
des  Neurin  in  die  Körpersäfte  des  Kranken  auf  den  Verlauf  der  Krank- 
heit in  dem  beschriebenen  Fall  ausgeübt  hat,  —  in  noch  weit  schär- 
feren Umrissen  erkennen  und  noch  viel  genauer  zu  beurtheilen  in 
der  Lage  sein. 


Bevor  ich    diese  Resultate    zu  weiteren  Folgerungen    benutze, 
will    ich    an    diesen    Bericht     eine    zweite    Krankengeschichte    an- 
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reihen,  welche  die  Bedeutung  der-  Vinylbase  noch  von  anderer  Seite 
beleuchten  und  die  Frage,  ob  wir  in  ihr  das  gesuchte  Cancroin  be- 
sitzen oder  nicht,  der  Lösung  in  Etwas  näher  bringen  wird. 

2.  Syphilis. 

Fall  II.  Der  65  Jahre  alte  Bräuer  Joh.  S.  hatte  ein  kleines,  rundliches 
Geschwür  auf  der  rechten  Seite  der  Oberlippe  und  unter  beiden  Unterkiefern  je 
eine  erbsengrosse  Drüse.  Die  Injectionen  blieben  hier  ohne  jede  Wirkung. 
Das  Geschwür  zeigte  keine  Neigung  sich  zu  ändern.   Und  die  Drüsen  ivichen  nicht. 

Am  18.  Injectionstage  zeigte  sich  eine  dritte,  am  19.  eine  vierte  Drüse.  Und 
so  vermehrten  sich  trotz  der  Injectionen  die  Drüsen  sehr  schnell.  Bis  zum 
22.  Injectionstag  war  die  Zahl  derselben  auf  sieben  gestiegen. 

Ich  ordnete  die  Excision  des  Geschwüres  an. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  einen  fibrösen  Bau  und  jene 
histologische  Structur,  loelche  für  syphiHtische  Indurationen  cha- 
rakteristisch ist.  Gehirn-Implantationen  der  Geschtvidstmasse  blieben  ohne 
Erfolg,  d.  h.  die  implantirten  Stücke  heilten  im  Gehirn  des  Ver- 
suchsthieres  ein.  Das  Geschwür  war  also  sicher  syphilitischer  Natur. 
—  Die  Infection  hatte  1848  stattgefunden. 

Obgleich  diese  Beobachtung  keineswegs  ausreicht,  zu 
Schlüssen  von  allgemeiner  Giltigkeit  verwerthet  zu 
werden,  —  so  ist  doch  der  absolute  Miserfolg  der  Vinylbase  auf 
luetische  Bildungen  auch  schon  in  diesem  Einen  Fall  sehr  auffällig 
und  präcisirt  die  am  Carcinom  erhaltenen  Ergebnisse. 

Diese  aber  lassen  sich  nach  den  erhaltenen  Resultaten  in  fol- 
gender Weise  hier  kurz  zusammenfassen: 

3.  Schlussfolgerungen. 

Die  lange  (mehr  als  ein  und  ein  halbes  Jahr  dauernde)  und 
minutiöse  Beobachtung  an  unserem  ersten  Kranken,  —  und  mehr  noch 
die  für  jeden  kritischen  Beobachter  klare  und  unverkennbare  Rich- 
tung, in  welcher  die  Veränderungen  des  Carcinom  und 
seiner  Drüsen  während  der  Behandlung  gingen,  lassen 
keinen  Zweifel  darüber  zu,  dass  die  Vinylammoniumbase 
gleich  in  dem  ersten  zum  Versuch  benutzten  Fall  speci- 
fische  Einwirkungen  auf  den  Krebs  und  seine  Metasta- 
sen ausgeübt  habe. 

Eine  genaue  Analyse  dieser  Einwirkung  aber  ergibt  für  den 
beobachteten  Fall  folgendes: 

Der  unter  die  Haut  gespritzte,  und  so  in  die  Lymphe  und  das 
Blut  gelangende  Giftstoff  hat  keine  allgemeinen,  sondern  nur  ört- 
lich begrenzte  Wirkungen  ausgeübt. 
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Diese  localen  Wirkungen  haben  nur  den  Krebs  und  seine 
Metastasen  betroffen. 

Ein  gesundes  Organ  ist  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen 
worden. 

1.  Die  Veränderungen  am  Krebs.  Am  Krebs  selbst  hat 
das  Gift  Wirkungen  hervorgebracht,  welche  einen  zum  Theil  ent- 
zündlichen Charakter  trugen  und  zum  Theil  als  einfache  Rück- 
bildungsprocesse  sich  charakterisirten.  Jene  haben  sich  in  An- 
schwellung, Röthung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Neubildung  zu 
erkennen  gegeben;  diese  in  einfachem  Schwund  derselben.  In  beiden 
Fällen  kam  es  aus  den  offenen  Geschwüren  des  Krebses  zur  Aus- 
scheidung von  Massen,  die  äusserlich  das  Ansehen  von  Eiter  dar- 
boten, —  deren  mikroskopische  Untersuchung  (Fig.  7  a  u.  b)  jedoch 
regelmässig  gezeigt  hat,  dass  sie  der  Hauptsache  nach  aus 
den  charakteristischen  Elementen  des  Krebses,  —  den 
epithelähnlichen  Sarkolyten  (Kz)  bestanden. 

Zwischen  denselben  befanden  sich  noch  vom  Krebs  zerstörte, 
nekrotische  Gewebsfetzen  (gw  und  m)  aus  dem  Krankheitsherde,  weisse 
Blutzellen  (bei  seh  und  bk),  eigenthümlich  granulirte,  grosse  Kugeln  (gr) 
und  glasige  Schollen  (seh),  und  —  in  der  ersten  Zeit,  so  lange  die 
reactiven  Ausscheidungen  aus  dem  Krebs  noch  übel  rochen,  —  die 
gewöhnlichen  Bacterien  der  Fäulnis  (Fm).  Letztere  waren  in  den 
tingirten  Trockenpräparaten  (b)  der  ausgeschiedenen  Krebsmassen 
besonders  deutlich  sichtbar. 

Es  können  diese  Reactionen,  die  vor  der  Einwirkung  des 
Giftes  nicht  aufgetreten  sind,  nach  der  Einwirkung  desselben  sich 
aber  in  so  charakteristischer  Weise  eingestellt  haben,  an  der  Hand 
der  objeetiv  festgestellten  und  gesetzmässig  sich  wiederholenden 
Thatsachen,  nur  folgendermassen  gedeutet  werden. 

Jede  Einverleibung  von  Neurin  in  den  Organismus 
.des  krebskranken  Körpers  hat  in  demKrankheitsherd 
eine  gewisse  Zahl  der  diesem  Herd  eigenthümlichen 
Elemente,  der  Krebszellen,  abgetödtet. 

Diese  Nekrose  der  Krebszellen  hat  entweder  direct, 
oder  auf  dem  Wege  einer  reactiven  Entzündung  zur 
Ausstossung  der  abgetödteten  Krebselemente  geführt. 

Es  ist  von  Interesse,  diese  „Reactionen",  welche  das  Neurin 
auf  das  Carcinom  hervorgebracht  hat,  mit  denjenigen  zu  vergleichen, 
welche  das  Tuberculin  auf  die  Herde  der  Tuberculose  ausübt. 
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Das  Tuberculin  ruft  allgemeine  Erscheinungen  in  Form  von 
Fieber  hervor,  greift  nicht  die  Bacillen  der  Tuberculose,  sondern 
deren  Lager  an  und  verändert  dasselbe  in  sichtbarer  und  charak- 
teristischer Weise. 

Die  Wirkungen  des  Neurin  im  krebskranken  Organismus 
gehen  stets  ohne  stürmische  Erscheinungen  einher,  sind  nicht  von 
Fieber  begleitet  und  beschränken  sich  auf  relativ  kleine  Verän- 
derungen an  den  krankhaften  Herden  selbst,  —  Verän- 
derungen,  die  sich  erst  allmähich  zu  Effecten  summiren. 

2.  Die  Veränderungen  an  den  Lymphdrüsen.  An  der 
Hand  der  geschilderten  Veränderungen  im  Krebs  wird  auch  das 
„Reagiren"  der  Drüsen  auf  das  Neurin  verständlich.  Diejenigen 
Drüsen,  welche  unter  dem  Einfluss  eines  -im  Blut  kreisenden  Giftes 
kleiner  werden,  verschwinden,  oder  auch  nur  auffällige  Aenderungen 
ihrer  Gestalt  erkennen  lassen  (Einziehen,  Umschnüren),  müssen 
offenbar  aus  denselben  Elementen  bestehen,  welche  im 
Krebs  selbst  sich  als  so  empfindlich  gegen  dasselbe 
Gift  gezeigt  haben. 

Da  es  hier  die  Krebszellen  selbst  sind,  welche,  wie  wir  ge- 
sehen haben,  unter  dem  Einfluss  des  im  Blut  kreisenden  Giftes 
nekrotisiren,  —  so  müssen  die  durch  das  Neurin  beeinflussten 
Drüsen  offenbar  auch  solche  sein,  welche  von  carcinomatösen 
Elementen  erfüllt  sind. 

In  der  That  habe  ich  mich  denn  durch  den  Impfversuch  davon 
überzeugt,  dass  „reagirende"  Drüsen,  wie  das  Carcinom  selbst, 
giftig  sind  und  gleichfalls  unter  Entwicklung  von  mächtigen 
Metastasen  im  Gehirn  der  Versuchsthiere  dieselben  in  kurzer  Zeit 
tödten.  LXX> 

Dieser  Versuch  lehrt  zugleich,  dass,  da  das  entzündliche 
kleinzellige  Infiltrat  kein  Gift  enthält,  sondern  auf  dem  langen 
Wege  der  Eiterung  die  Versuchsthiere  vom  Gehirn  aus  tödtet,  - 
die  der  Form  nach  den  Lencocythen  gleichen  Zellen  der 
krebsig  infiltrirten  Drüsen,  soweit  sie  reagieren,  nicht 
Lencocythen,   sondern  wahre  Krebszellen  sind. 

Es  geht  dies  auch  noch  aus  dem  Umstand  hervor,  dass  in 
den  zu  Tumoren  auswachsenden  krebsigen  Lymphdrüsen  an  Stelle 
des  kleinzelligen  Infiltrates  ausgebildete  Krebszellen  treten. 

Damit  erhält  die  hier  vertretene  Ansicht,  dass  die  Jugend- 
formen der  Krebszellen  die  Gestalt  der  weissen  Blutkör- 
perchen besitzen,  noch  eine   ganz    besondere   Stütze,  —  sowie  die 
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von  einigen  Autoren  in  neuerer  Zeit  den  in  den  Carcinomen  ent- 
haltenen „Leucocythen"  zugeschriebene  Rolle  vielleicht  eine  neue 
Deutung. 

Um  die  Art  der  Veränderungen  festzustellen,  welche  in  rea- 
girenden  Lymphdrüsen  unter  dem  Einfluss  der  Vergiftung  des  Blutes 
mit  der  Vinylammoniumbase  platzgreifen,  habe  ich  in  der  Reaction 
begriffene  Lymphdrüsen  (Fig.  6)  excidirt  und  mikroskopisch  unter- 
sucht. In  derselben  sind  helle  Lücken  (Rf  —  Rarefication)  sichtbar, 
in  welchen  das  zarte  lymphatische  Grundnetz  schön  und  frei  zu 
Tage  tritt,  während  es  im  krank  gebliebenen  Rest  der  Drüse  durch 
ein    dichtes    kleinzelliges  Infiltrat  noch  ganz  verdeckt  ist. 

Es  muss  aus  diesem  Befunde  geschlossen  werden,  dass  in 
der  reagirenden  Drüse  das  specifische  kleinzellige  Infiltrat  ver- 
schwindet,  ohne    für  gewöhnlich  Entzündung  zu  erregen. 

Da  aber  nach  Analogie  der  im  reagirenden  Krebs  constatirten 
Nekrose  der  Krebszellen  auch  in  den  reagirenden  Lymphdrüsen 
ähnliche  Veränderungen  angenommen  werden  müssen,  so  kann  der 
Schwund  des  Infiltrates  in  den  krebsigen  Lymphdrüsen  gleichfalls 
auf  nichts  anderem,  als  auf  einem  Absterben  der  hier  vorhan- 
denen krebsigen  Elemente  beruhen. 

Diese  Elemente  aber  müssen  nach  ihrer  Vergiftung  ohne 
weiteres  vom  Lymphstrom  fortgerissen  und  so  aus  den  Drüsen  ohne 
Hilfe  entzündlicher  Vorgänge  mechanisch  fortgerissen  werden. 

Wir  können  also  kurz  sagen: 

1.  Die  Trimethyl vinylammoniumbase  wirkt  specifisch  auf  den 
Krebs  und  seine  Metastasen  ein. 

2.  Sie  ruft  Nekrose  der  Krebselemente  hervor,  die  sich  dann 
mit  oder  ohne  entzündliche  Reactionen,  sichtbar  nach  aussen,  oder 
unsichtbar  durch  Resorption,  eliminiren. 

3.  Da  die  Vinylammoniumbase  keine  andere,  als  toxische 
Wirkungen  ausübt,  in  grossen  Dosen  Thiere  und  Menschen,  in 
kleinen  Krebszellen  tödtet,  aber  keine  normalen  Gewebs- 
elemente,  speciell  die  Epithelien  nicht,  angreift;  —  so 
geht  auch  aus  den  geschilderten  Ergebnissen  klar  hervor,  nicht  nur, 
dass  die  Krebszellen  specifische  Organismen,  parasitäre 
Lebewesen  und  keine  Epithelien  sind;  -  -  sondern  auch, 
dass  das  Trimethylvinylammoniumoxydhydrat  —  C5  H13  NO 

bezüglich  der  physiologischen  Wirkung  mit  dem 
gesuchten  Cancroin  sehr  verwandt,  wenn  nicht  gar 
identisch  ist. 


Klinischer  Theil. 


Nachdem  sich  ergeben  hat,  dass  die  Vinylbase  einen  Einfluss 
auf  die  Krebszelle  ausübt,  —  dieselbe  tödtet,  erwuchs  mir  als  natür- 
liche Consequenz  dieser  Feststellung  die  zweite  Aufgabe,  zu  unter- 
suchen, welche  Bedeutung  diesem  Gift  in  klinischer 
Hinsicht  zukam. 

Diese  Aufgabe  fiel  mit  der  Beantwortung  der  Frage  zusammen, 
ob  die  Vinylbase  auf  den  klinischen  Verlauf  der  Car- 
cinome  einen  Einfluss  ausübe  und,  wenn  das  der  Fall  wäre, 
ob  sie  therapeutischen  Wert  besitze.  Vorher  aber  musste  sichergestellt 
werden,  ob  das  Mittel  überhaupt  als  Medicament  verwendbar  sei, 
d.  h.  ohne  Nachtheil  vom  kranken  Organismus  durch  längere  Zeit 
hindurch  aufgenommen  werden  könne. 

Die  Erfahrungen  nun,  welche  ich  über  das  Verhalten  der 
genannten  Giftbase  beim  kranken  Menschen  zu  machen  Gelegenheit 
hatte,  bilden  den  Inhalt  -dieses  zweiten  Theiles. 

Da  die  Vinylbase  alkalisch  reagirt  und  ihre  Lösungen  in 
Folge  dessen  reizen,  so  verwende  ich  dieselben  nach  der  Neutra- 
lisation mit  Citronensäure.  Um  gleichzeitig  die  Wirksamkeit  dieser 
Lösungen  gegen  die  parasitären  Gebilde  zu  steigern,  die,  wie  ich 
früher  gezeigt  habe,  in  starker  Carbolsäure-Lösung  gleichfalls  ihr 
Leben  verlieren,  sättige  ich  die  25°/0  wässrige  Lösung  des  Giftes 
mit  Phenol  und  verwende  sie  in  doppelter  Verdünnung  mit  Wasser. 

Dieses  Phenol-Vinyl-Citronat  nenne  ich  Cancroin*). 

I.  Airwendimg  des  Cancroin,  seine  physiologischen 

Wirkungen  heim  Menschen,  —  und  üher  sog. 

„Specifica"  im  Allgemeinen. 

Ich  wende  das  Cancroin  in  drei  Concentrationen  an. 

Die  Concentration  I  ist  die  soeben  beschriebene  Normallösung 
des  Salzes  und  enthält  also  12-5°/0"des  wirksamen  Bestandtheils. 

Die  Concentration  II  ist  die  doppelt  — ,  die  Concentration  III 
die  vierfach  verdünnte  Lösung  der  ersteren.  Ich  werde  in  Zukunft 
diese  drei  Lösungen  mit  Cancroin  I,  II  und  III  bezeichnen. 


*)     Ich    benutze    zu    meinen   Versuchen    ein    nunmehr    von   E.  Merck 
in  Darmstadt  nach  meiner  Angabe  dargestelltes  Präparat. 
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Sie  sind  vollkommen  wasserklar,  verlieren  durch  die  eben  ge- 
schilderte Bereitung  ganz  den  der  Vinylammoniumbase  eigenen 
stechenden  Geruch  und  reagiren  neutral. 

Ihre  Anwendungsweise  ist  ausschliesslich  die  der  subcutanen 
Injectionen. 

Ich  beginne  bei  jedem  Kranken  mit  der  Flüssigkeit  III  und 
injicire  dieselbe  mittels  der  Pravaz'schen  Spritze  —  an  einer 
beliebigen,  dem  Krankheitsherde  nicht  zu  fern  gelegenen  Stelle  des 
Körpers.  —  Abscesse  habe  ich  unter  Anwendung  der  bekannten 
Cautelen  nie  beobachtet.  Und  seitdem  ich  der  Lösung  Phenol 
hinzusetze,  entstehen  nicht  einmal  an  der  Injectionsstelle  Infiltrate. 
—  Die  Lösung  wird  langsam  und  tropfenweise  injicirt,  —  mit  einer 
kleinen  Unterbrechung  nach  jedem  Tropfen. 

Bei  den  ersten  Injectionen  zeigt  ein  Gefühl  «von  Wärme, 
dann  Schwindel  im  Kopf,  ein  gewisser  Druck  in  den  Augen 
oder  auch  ein  Zusammenziehen  im  Halse  und  vermehrter  Speichel 
im  Munde  den  Eintritt  der  Intoxication  an.  Allmählich  gewöhnt 
sich  der  Kranke  an  das  Mittel  und  diese  Erscheinungen  bleiben, 
wenn  die  Dose  nicht  gesteigert  wird,  fort.  Sobald  sie  eintreten, 
muss  die  Injection  unterbrochen  werden.  Man  darf  sie  erst  dann 
wieder  fortsetzen,  wenn  sie  vorübergegangen  sind  und  sich  alles 
beruhigt  hat. 

Bei  geringerer  Vorsicht  im  Injiciren  können  schwerere,  selbst 
sehr  beunruhigende  Erscheinungen  eintreten:  Schwindel  bis  zum 
Taumel,  Beschleunigung,  selbst  momentaner  Stillstand  der  Athmung 
(in  der  Inspiration),  sehr  erhebliches  Angstgefühl,  worauf  es  mit- 
unter selbst  bis  zu  einem  Ohnmachtsanfall  kommen  kann.  —  Dabei 
überzieht  fahle  Blässe  das  Gesicht,  tritt  Schweisseruption  auf,  wird 
der  Puls  sehr  gespannt  und  dann,  erheblich  verlangsamt,  während 
die  Pupillen  sich  erweitern. 

Auch  diese  Anfälle  gehen  nach  wenigen  Secunden  vorüber. 

Werden  diese  Zufälle  vermieden,  so  bleibt  die  Cancroin- 
Injection  ganz  ohne  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Organismus. 
Eine  leichte  Köthung  im  Gesicht,  eine  geringe  Beschleunigung  der 
Athmung  und  Pulsfrequenz,  —  das  ist  alles,  was  sich  an  den 
Kranken  während  der  Injection  wahrnehmen  lässt.  Nur  schwerere 
Anfälle  der  beschriebenen  Art  lassen  Müdigkeit  und  Abgeschlagenheit 
für  einige  Zeit  zurück.  Längerer  Gebrauch  des  Mittels  bleibt  bei 
richtiger  Dosirung  und  genügender  "Vorsicht  in  seiner 
Verwendung  ohne  jeden   nachtheiligen   Einfluss  auf  den  Organis- 
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mus.  Der  Harn  ändert  seine  normale  Constitution  nicht,  auch 
wenn  das  Mittel  viele  Monate  und  in  recht  erheblichen  Dosen 
verabreicht  worden  ist.  Vor  allem  aber  fehlen  unter  diesen  Ver- 
hältnissen alle  Zeichen  einer  Erregung  des  Nervensystems  oder  gar 
einer  Störung  der  Ernährung,  —  wie  man  sie  wol  als  Folgen 
einer  so  lange  dauernden  Einverleibung  eines  Ptomain  erwarten 
sollte.  Nur  wenige  Patienten  haben  nach  längerem  Gebrauch  des- 
selben über  Schwäche  geklagt.  Bei  diesen  ist  eine  zeitweilige 
Unterbrechung  desselben  angezeigt,  worauf  alles  wieder  gut  wird. 
In  den  meisten  Fällen  ist,  wie  gesagt,  von  einem  nachtheiligen  Ein- 
fluss  des  Mittels  auf  den  Organismus  des  Kranken  nichts  zu 
merken.  —  Es  kann  bei  fortgesetztem  Gebrauch  von  Cancroin,  wie 
der  Fall  1  klar  beweist,  selbst  ein  nicht  unerhebliches  Steigen 
des  Körpergewichtes  mit  auffälliger  Besserung  des  Aussehens  be- 
obachtet werden. 

Durch  diese  Thatsache  wird  jedenfalls  der  viel  verbreitete 
Glaube  erschüttert,  als  ob  die  Krebskachexie  und  das  Coma  der 
Krebskranken  (K 1  e  m  p  e  r  e  r  20)  durch  chronische  Intoxicationen  von 
Giften,  die  in  die  Kategorie  der  Ptomaine  gehören,  hervorgerufen 
würde. 

In  sehr  seltenen  Fällen  habe  ich  eine  viertel  bis  eine  halbe 
Stunde  nach  der  Injection  der  Giftbase  Schüttelfrost  eintreten  sehen  — 
eine  ganz  unerklärliche  Erscheinung,  wenn  ich  bemerke,  dass  die- 
selbe Dose  desselben  Präparates  bei  demselben  Individuum  andere 
Male  diese  Wirkung  nicht  hervorbrachte. 

Was  die  Dosirung  meines  Mittels  betrifft,  so  ist  bei  der 
grossen  Verschiedenheit  der  individuellen  Empfänglichkeit  für  dasselbe 
bei  verschiedenen  Individuen  und  selbst  bei  demselben  Individuum 
zu    verschiedenen  Zeiten    die   äusserste   Vorsicht  geboten. 

Ich  beginne  mit  einer  halben  Spritze  der  Lösung  III  und 
steigere  diese  Dose  täglich  um  einige  Theilstriche,  bis  die  Injec- 
tionsmenge  dem  Inhalt  zweier  Spritzen  entspricht. 

Da  der  Inhalt  einer  Pravaz 'sehen  Spritze  von  der  Lösung  III 
ungefähr  O03  des  wirksamen  Bestandtheils  enthält,  so  injicire  ich 
also  in  Form  dieser  Lösung  0*06  des  Giftes.  Wird  diese  Menge  gut 
vertragen,  so  gehe  ich  auf  die  Lösung  II  über  und  injicire  jetzt 
in  Einer  Spritze  die  bisher  erreichte  Dosis.  —  Auf  dieselbe  Weise 
kann  schliesslich  zur  Lösung  I  übergegangen  werden.  —  Doch 
darf  man  nicht  glauben,  dass  wenn  ein  Kranker  erst  einmal  bis 
zur   Lösung   I   gelangt    ist,    er    dieselbe    dann    immer    vertrüge.    — 
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Seine  Empfindlichkeit  für  das  Gift  kann  sich  auf  einmal  ändern. 
Und  es  ist  dann  Sache  der  individuellen  Erfahrung,  zu  ermessen, 
wie  in  diesem  Fall  weiter  zu  verfahren  ist. 

Dass  von  der  Wirksamkeit  des  Präparates  alles  abhängt,  —  ist 
selbstverständlich.  —  Und  man  darf  nicht  vergessen,  dass  chemische 
Verbindungen  von  der  Art,  wie  sie  uns  hier  vorliegt,  besonders  in 
Lösungen  sehr  empfindlich  sind.  Ich  glaube  auch  die  Beobachtung- 
gemacht  zu  haben,  dass  das  Cancroin,  wie  der  Carcinomextract 
selbst,  beim  Stehen  an  Wirksamkeit  verliert.  —  Es  wird  grosser 
Arbeit  bedürfen,  um  all'  diese  Dinge  mit  Genauigkeit   festzustellen. 

Im  Grossen  und  Ganzen  habe  ich  einen  besonderen  Vortheil 
von  grossen  Dosen  nicht  gesehen.  Und  ich  neige  mich  der 
Vermuthung  zu,  dass  es  im  Allgemeinen  besser  ist,  bei  kleinen 
zu  bleiben.  —  In  den  meisten  Fällen  habe  ich*  die  Cancroin- 
Injectionen  nur  einmal  des  Tages  vorgenommen,  in  anderen 
habe  ich  zwei  und  mehrere  Male  injicirt.  —  Man  kann  auf  diese 
Weise  zu  ganz  erstaunlichen  Dosen  gelangen,  —  bei  manchen  In- 
dividuen bis  zu  l'O  des  Giftes  pro  die.  —  Welch  erhebliche 
Mengen  des  Giftes  der  Organismus  ohne  Schaden  verträgt,  das 
kann  man  leicht  ermessen,  wenn  man  berechnet,  dass  einzelne 
Patienten  (so  Fall  I)  02 — 0-3  des  Giftes  täglich  durch  mehrere 
Monate  ohne  jeden  Nachtheil  genommen  haben. 

Diese  Thatsache,  die  offenbar  darin  ihren  Grund  hat,  dass  die 
Vinylbase  in  den  Säften  des  Körpers  schnell  oxydirt  wird,  widerlegt 
schlagend  die  herrschende  Meinung,  als  ob  der  lebende  Organismus 
nur  mineralische  Medicamente  durch  längere  Zeit  vertrüge  und  diese 
deshalb  gegen  chronische  Krankheiten  allein  in  Anwendung  kommen 
müssten.  Sie  beruht  auf  der  ganz  hypothetischen  Vorstellung,  dass 
„die  Verbindung  der  Metalle  mit  den  Eiweisskörpern  der  Zellen  und 
die  dadurch  herbeigeführte  Einwirkung  auf  den  Stoffwechsel"  der 
wichtigste  Vorgang  bei  der  „Heilung"  chronischer  Krankheiten  sei 
und  dass  alle  Medicamente  organischer  Natur,  zumal  die  Alkaloide, 
wegen  Mangels  der  bezeichneten  „biochemischen"  Einwirkung  und 
wegen  ihres  „function eilen"  Einflusses  auf  die  histologischen, 
besonders  nervösen  und  musculösen,  Elemente  leicht  „tiefgehende 
Functionsstörungen"  hervorbringen  müssten  (Semmola). 

Wäre  es  möglich,  durch  Darreichung  mineralischer  Stoffe  nur 
auf  das  erkrankte  Gewebe  einzuwirken  und  dessen  Eiweiss 
durch  solche  Stoffe  zu  binden,  dann  wäre  gegen  solche  Argumen- 
tation nichts  einzuwenden. 
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Allein  es  ist  bekannt,  dass  für  solche  Bindung  nicht  mass- 
gebend ist  Gesundheit  und  Krankheit  der  Zelle,  —  sondern  der 
Unistand,  ob  sie  lebt  oder  t o d t  ist.  Nur  das  Eiweiss  der 
todten  Zelle  geht  mit  Metallen  (und  Farbstoffen)  chemische  Ver- 
bindungen ein,  —  nicht  das  lebende  Protoplasma. 

Es  kann  also  für  die  Protoplasmen  eines  lebenden  Parasiten 
vollkommen  gleichgiltig  sein,  —  ob  Metalle  oder  Farbstoffe  in  den 
Säften  des  kranken  Körpers  kreisen,  oder  nicht.  Es  ist  deshalb 
auch  nicht  anzunehmen,  dass  die  Injection  von  Farbstoffen  in 
die  lebende  Substanz  der  Carcinome  (v.  M  o  s  e  t  i  g)  von  irgend  einer 
specifischen  Wirkung  auf  dieselben  sein  könnte. 

Dasjenige  Mittel  ist  in  jedem  Fall  als  ..Heilmittel"  das  rationellste, 
welches  die  lebenden,  wuchernden  Elemente  des  krank- 
haften oder   krankmachenden   Parasiten   tödtet. 

Und  dazu  eignen  sich  nur  die  auf  diese  Elemente  s  p  e- 
cifisch  wirkenden  Stoffe.  Dass  es  unter  diesen  Mitteln  mine- 
ralische Körper  gibt,  welche  gewissen  Krankheitskeimen  gegen- 
über die  Piolle  von  Specificis  spielen,  wie  Quecksilber  und  Jod  bei 
der  Syphilis,  —  das  gestattet  noch  nicht,  zu  folgern,  dass  diese 
specifis che  Wirkung  eine  einfach  „chemische"  sei.  —  Nach  dem, 
was  oben  gesagt  worden  ist,  ist  diese  Auffassung  geradezu  zurück- 
zuweisen. —  Es  müssen  hier  ganz  andere  Einwirkungen 
massgebend  sein,  als  die  chemischen.  Es  liegt  im  Gegentheil 
viel  näher,  an  eine  allgemeine,  physiologische  Wirkung  der 
Specifica  gegen  die  Krankheitskeime  zu  denken,  —  an  eine  solche, 
wie  sie  beispielsweise  das  Chinin  gegen  die  Keime  des  Wechsel- 
fiebers besitzt. 

Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  es  falsch  ist,  zu  schliessen,  dass, 
weil  einige  mineralische  Stoffe  gewissen  Krankheitskeimen  gegenüber 
die  Bolle  von  Specificis  spielen,  alle  Specifica  mineralischer  Natur 
sein  müssten. 

Es  ist  vielmehr  aus  jener  Thatsache  nur  der  Schluss  zu. 
ziehen  erlaubt,  dass  es  unter  den  Specificis  auch  solche  gibt,  welche 
zu  den  anorganischen  Stoffen  gehören. 

Gegen  andere  Keime,  wie  die  der  Tuberculose,  wirken  solche 
Stoffe  nicht.  Hier  hat  sich  ein  Alkaloid  von  schwer  toxischer 
Eigenschaft  als  wirksam  erwiesen. 

Und  ebenso  ist  es  beim  Krebs.  Nur  dasjenige  Mittel  kann 
hier  als  specifisch  wirksam  gelten,  welches  die  Krebs- 
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zelle  tödtet,  die  Elemente  der  gesunden  Gewebe  dage- 
gen  nicht   angreift. 

Dass  derartige  Mittel  für  den  Gesamtorganismus  schliesslich 
nicht  gleichgiltig  sind  und  es  auch  nicht  sein  können,  —  das  ist 
schon  in  der  Thatsache  einfach  begründet,  dass  schliesslich  alle 
Stoffe  für  den  Organismus  different  sind,  die  nicht  streng  zur  Gruppe 
der  Nährstoffe  gehören.  Und  selbst  diese  können  dem  Körper  schaden, 
wenn  sie  nicht  dem  Maass  des  Bedürfnisses  entsprechen.  —  Und 
darin  weichen  auch  viele  sog.  „Gifte"  von  ihnen  im 
Princip  nicht  ab;  da  auch  diese  nur  dann  schädliche  Wirkun- 
gen entfalten,  wenn   sie  nicht    entsprechend  dosirt  sind. 

Aus  alle  dem  aber  folgt,  dass  es  nicht  nur  logisch,  sondern 
auch  empirisch  und  physiologisch  falsch  ist,  für  die  Specifität 
der  Mittel  irgend  welche  äussere  Merkmale  als  mass- 
gebend hinzustellen. 


IL  Beobachtungen  über  die  materiellen  Einwirkungen 
des  Cancroin  auf  Krebse. 

Es  stand  fest,  dass  das  Cancroin  selbst  in  grossen  Dosen,  — 
eine  richtige  und  vorsichtige  Darreichung  desselben  vorausgesetzt, 
—  vom  kranken  Organismus  ohne  Nachtheil  aufgenommen  und 
somit  als  Medicament  verwerthet  werden  kann. 

So  konnte  dazu  geschritten  werden,  den  Einfluss  des  Cancroin 
auf  den  klinischen  Verlauf  der  Carcinome  zu  untersuchen. 

1.  Cancroide. 

Nachdem  ich  im  Fall  I  eine  Wirkung  erreicht  hatte,  war  durch 
weitere  Fälle  festzustellen,  ob  dieser  Erfolg  nur  ein  vereinzelter,  also 
zufälliger  gewesen  ist,  oder  nicht. 

Ich  kann  nun  noch  über  folgende  Beobachtungen  an  Cancroiden 
berichten : 

Die  folgenden  drei  Fälle  wurden  auf  der  chirurgischen  Abthei- 
lung des  St.  Lazarus-Krankenhauses  in  Krakau  frei  beobachtet.  Die 
Beobachtungen  (Fall  III)  sind  zum  grossen  Theil  durch  Herrn  Prof. 
Obalinski  gemacht  und  zu  Protokoll  gegeben  worden.  Ich  lege  hier 
die  in  diesen  Fällen  öffentlich  gemachten  Aufzeichnungen  möglichst 
ausführlich  nieder. 
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Fall  III.    Carcinoma  labii  inferioris.     Der  Kranke 

(M.  P  y  t  e  1)  trägt  in  der  Mitte  der  Unterlippe  ein  Carcinom, 
das  die  ganze  obere  Hälfte  derselben  in  einen  langgestreckten, 
pflaumenartigen  Wulst  verwandelt.  Dieser  hängt  vorn  über 
und  reicht  über  den  Einschnitt  im  Kinn.  Nach  den  Mundwinkeln 
hin  spitzt  er  sich  zu.  Auf  der  Schleimhautseite  der  Unterlippe  er- 
blickt man  beim  Umwenden  der  letzteren  ein  etwa  eine  Mark  grosses 
Geschwür  mit  unebener  Fläche.  Ebenso  ist  die  ganze  Oberfläche  des 
Tumor  geschwürig,  eiternd,  röthlich  und  von  weissen  Flecken  bedeckt. 
In  der  Länge  misst  der  Tumor  4  cm,  in  der  Dickenperipherie 
5  cm  und  in  der  Längsperipherie  am  äusseren  Bande  6  cm.  —  Er 
ist  sehr  fest  und  liefert  auf  Druck  keinerlei  Secret.  Unter  dem  Kiefer 
linkerseits  befinden  sich  einige  harte  Lymphdrüsen  von  Bohnengrösse. 

Es  wird  vom  6.  bis  incl.  den  9.  Januar  dem  Kranken  täglich  eine  indifferente 
Flüssigkeit  unter  die  Haut  gespritzt.  Keine  weder  allgemeine,  noch  örtliche  Be- 
action.  Am  10.  gegen  4  Uhr  wird  die  erste  Injection  von  Cancroin  gemacht 
und  zwar  0  001  des  wirksamen  Bestandtheils  Tags  darauf  macht  der  Kranke 
von  selbst  die  Angabe,  er  habe  in  der  Nacht  das  Gefühl  von  Ziehen  und 
Stechen  massigen  Grades  in  der  kranken  Lippe  gefühlt.  Vorher  habe 
er  nie  etwas  Aehnliches  bemerkt.  Jenes  eigenthümliche  Gefühl  habe  nur  kurze 
Zeit  bestanden  und  sei  dann  vorübergegangen,  ohne  wiederzukehren. 

Objectiv  wurde  festgestellt :  Es  lässt  sich  zum  ersten  Mal  eine  weisse, 
dicke,  dem  Eiter  ähnliche  Masse  aus  der  Geschwulst  herausdrücken. 

Bei  fortgesetzten  Injectionen  mit  steigenden  Gaben  traten  folgende  Verän- 
derungen an  der  Geschwulst  ein: 

Am  13.  Januar  1881:  Die  Gebchwulst  erscheint  angeschivollen  und  weicher.. 
Aus  ihrer  Mitte  und  aus  einer  Randpartie  derselben  lässt  sich  die  schon  be- 
schriebene Masse  in  der  Grösse  eines  Tropfens  herauspressen. 

14.  Die  ganze  Geschivulst  ist  wieder  deutlich  gedunsen  und  gleichzeitig 
schmerzhafter,  als  sonst.  Es  tritt  aus  der  Tiefe  der  Geschivulst  an  mehreren 
Stellen  eine  gelbliche  Masse  heraus. 

15.  Der  Kranke  gibt  an,  er  fühle,  dass  die  kranke  Unterlippe  schwerer 
geworden  sei.  Objectiv  ivird  ein  weiteres  Austreten  der  erivähnten  trüben  Masse 
festgestellt. 

16.  Heute  ist  der  Tumor  ivieder  kleiner.  —  Das  Secret  hat  sich  etwas 
vermindert. 

17.  Der  Tumor  ist  wieder  grösser.  —  Die  Drüsen  am  linken  Unter  - 
kieferrande  haben  sich  deutlich  verkleinert. 

18.  Die  Geschwiüst  zeigt  eine  auffällige  Metamorphose.  Sie  ist  an  mehre- 
ren Stellen  tief  und  kraterartig  eingeschnürt.  Die  auffälligsten  Einschnürungen 
durchschneiden  die  obere  Fläche  der  Geschwidst  an  zwei  Stellen  der  Quere  nach. 
Der  Tumor  ist  dadurch  kleiner  geworden.  Seine  Consistenz  hat  etwas  zugenommen, 
besonders  an  der  rechten  Hälfte.  Der  Kranke  gibt  an,  er  habe  ein  Gefühl,  als 
wäre  die  kranke  Lippe  zusammengeschnürt. 

19.  An  dem  gestrigen  Aussehen  der  Geschwulst  hat  sich  nichts  geändert. 
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20.  Wieder  ein  neues  Bild.  Der  Tumor  erscheint  ivie  angeschwollen. 
An  Stelle  der  röthlichen  und  weissen  Farbe  ist  ein  tieferes,  dunkles,  etioa  schwarz- 
braunes Colorit  getreten.  Die  Lippe  hat  sich  nach  vornüber  gesenkt  und  das  früher 
nur  beim  absichtlichen  Umbiegen  der  Unterlippe  an  der  Schleimhautseite  sicht- 
bare runde  Geschwür  liegt  nun  ohne  iveiteres  sichtbar  zu  Tage.  Dieses 
Geschwür,  das  bisher  in  der  Schleimhaut  lag,  ragt  jetzt  4— 5  mm  über  der  Fläche 
derselben  hervor  und  macht  den  Eindruck  eines  gekappten  Baumstumpfes.  Der 
vordere  Band  der  Geschivulst  der  bisher  eine  einheitliche  geschweifte  Linie  dar- 
stellte, hat  einen  Auswuchs  erhalten.  Derselbe  ist  auf  der  linken  Seite  der  Ge- 
schivulst wie  ein  Filz  herausgesprungen.  Er  hat  röthliches  Aussehen  und  in  der 
Mitte  einen  tveissen  Fleck.  Dagegen  ist  der  linksseitige  der  beiden  oben  erwähnten 
Einschnitte  wieder  verschwunden.  Schon  bei  leichtein  Druck  tritt  die  be- 
kannte weissliche  Masse  aus  der  Tiefe  der  Geschivulst  heraus. 

21.  Es  haben  sich  deutlich  fünf  Felder  an  der  Gecshivulst  abgesondert. 

22.  Die  fünf  Felder  zeigen  heute  folgende  auffällige  Veränderungen: 

Feld  1  ist  deutlich  grösser  geworden  und  ist  noch  mehr  aus  der  Ebene  der 
Schleimhaut  herausgesprungen.  Die  bisher  iveissliche  Oberfläche  ist  rosafarbig 
geworden  und  hat  sich  gereinigt. 

Feld  3  hat  die  allergrössten  Veränderungen  erfahren.  Es  ist  wie  erweicht 
und  zeigt  sich,  nach  leicht  zu  bewerkstelligender  Entfernung  eines  schwarzen 
Schorfes,  von  einer  1  mm  dicken,  grauen  und  iveichen  Masse  bedeckt. 

Feld  5,  —  der  am  20.  entstandene  und  damals  beschriebene  pilzförmige 
Wulst  ist  um  ein  Bedeutendes  herausgeivachsen  und  birgt,  wie  nach  Entfernung 
eines  denselben  bedeckenden  Schorfes  sich  zeigt,  einen  nekrotischen,  weissen 
Herd  von  Erbsengrösse. 

Feld  2  ist  auf  der  inneren  Seite  von  einer  weichen,  grauen  Masse  bedeckt, 
—  auf  der  äusseren  von  einem  gelbgrauen,  festsitzenden  Schorf. 

Feld  4  ist,  wie  Feld  2,  zum  Theil  von  einem  festsitzenden  Schorf  zum 
Theil  von  einer  weichen  Masse  überzogen. 

23.  Die  beschriebenen  grauen  und  weissen  Massen  haben  sich  in  Schorfe 
verwandelt. 

24.  Die  Felder  2  bis  5  Italien  sich  mit  Schorfen  bedeckt.  Nach  künstlicher 
Entfernung  derselben  sieht  man  an  Stelle  der  früheren  nekrotischen  Flecke  eine 
reine,  gesunde,  wie  granulirende  Wundfläche. 

Der  ganze  Tumor  hat  eine  augenfällige  Verkleinerung  erfahren. 
Dasselbe  gilt  ganz  entschieden  von  den  infiltrirten  Lymphdrüsen 
am  Halse. 

25.  Zwischen  dem  Feld  5  und  dem  Best  der  Geschivtdst  hat  sich  eine  Art 
Demarcation  gebildet.  Die  Geschwulst  hat  sich  noch  mehr  verkleinert  und  ist 
trocken. 

26.  Heute  ist  der  Tumor  wieder  gelockert,  im  Bereich  des  Feldes  5  ver- 
grössert.  Aus  letzterem  flies  st  eine  misf  arbige  Masse  von  selbst 
heraus. 

27.  Wieder  eine  deutliche  Abnahme  des  Tumor.  Feld  1  hat 
neue,  augenfällige  Veränderungen  erlitten.  Es  ist  am  Bande  von  seclis  weiss- 
gelblichen  kleinen  Flecken  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  1/'2  Erbse  besetzt.  Diese 
Flecke  lassen  sich  nicht  entfernen  und  machen  den  Eindruck  nekrotischer  Herde. 
Feld  3  und  4  zeigen  etwas  Aehnliches.    Die  Injectionen  wurden  nun    ausgesetzt. 
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Die  nekrotischen  Flecke  haben  sich  vergrössert  und  streben  in  die  Tiefe.    Feld  5 
hat  sich  mit  einem  harten  Schorf  bedeckt. 

Am  30.  Januar  wurde  der  um  etwa  die  Hälfte  verkleinerte  Tumor  heraus- 
gesclmitten.     Vo r  den  Inj ectionen  zog  er  die    Un terl ipp e  nach  vorn 
herüber  und  überdeckte  die  Kinnspalte.   Nach  vierwöchentlichen 
Inj  ectionen    erschien    er    nur    ivie   eine    Verdickung    der    Unter- 
lippe und  reichte  nur   noch  bis  zur  Kinn  spalte  heran,   so  dass  er 
auf  dem  mikroskopischen  Durchschnitt  die  Form  einer  Keule  darbot. 
Die  Drüsen  am  Halse  sind  fast  verschiounden.     An  ihrer  Stelle 
wurde  bei  der  Operation  eine  dünne  Lymphschnur  entfernt. 
Nach  der  letzten  Injection  betrugen  die  Maasse  des  Tumor: 
Längsperipherie  5  5  cm,  Durchmesser  440  cm,  Querperipherie  4'0  cm 
Er    hat    demnach  in  der  Längsperipherie    von  6  cm  auf  5'5  cm,  also  um 
0'5  cm,  und  in  der  Dicke  von  5  cm  auf  4,  d.  h.  um  1  cm  abgenommen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  excidirten 
Tumor  zeigte  sich  das  mächtige  Krebszellenlager  desselben  von 
grossen  Lücken  unterbrochen,  —  raren cirt. 

Ich  stelle  mir  vor,  dass  diese  Lücken  die  Stellen  sind,  aus 
welchen  die  durch  das  Cancroin  abgetödteten  Krebszellen  heraus- 
gefallen sind  und  so  die  Verkleinerung  des  Tumor  herbeigeführt 
haben. 

Fall  IV.  Carcinoma  labii  inferioris.  J.  Kula, 
Landmann,  50  Jahre.  Seit  neun  Monaten  am  Lippen r and,  in  der 
Nähe  des  rechten  Mundwinkels,  ein  Cancroid  mit  zwei  parallel 
neben  einander  verlaufenden  Geschwürsflächen  von  ovaler  Gestalt. 
Beide  liegen  neben  einander  und  in  der  Längsachse  der  Lippe,  die 
eine  am  Lippensaum,  die  andere  auf  der  Schleimhaut.  Länge  21  mm; 
Breite  20  mm;  Infiltrat  nicht  sehr  hart  und  flach.  Unter  dem  Unter- 
kiefer rechts  eine  Drüse  von  Haselnussgrösse,  links  eine  solche  von 
der   Grösse  einer  kleinen  Bohne. 

Am  6\2.  1891  erste  Injection.  Es  beginnen  sofort  kleine  Veränderungen  am 
Krankheitsherd.  Der  Tumor  erscheint  wie  aufgelockert.  Auf  den  Geschwürsflächen 
bilden  sich  kleine  iveisse  Flecke,  —  Nekrosen.  Zwischen  beiden  Geschwüren  ent- 
steht eine  Demarcation.  Im  äusseren  Geschwür  springt  eine  Erhöhung  wie  ein 
Pilz  hervor.  An  einer  anderen  Stelle  bildet  sich  eine  Vertiefung.  Am  15.  Injec- 
tionstage  bemerkt  man  auch  einen  Einfluss  auf  die  Drüsen.  Sie  werden  weicher 
und  kiemer.  Linkerseits  verschwindet  eine  Drüse.  Der  Kranke  klagt  über  ein  ihm 
bis  dahin  unbekanntes  Reissen  im  Tumor.  Das  innere  Geschwür  erhebt  sich  über 
sein  ursprüngliches  Niveau  und  wird  durch  zwei  tiefe  Spalten  von  vorn  nach 
hinten  getheilt.  Neue  Erhebungen  xverden  sichtbar,   Vertiefungen  bilden  sich  u.  s.  w. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Tumor  sieht  man  die  Krebs- 
masse von  der  Schleimhautseite  auf  der  Muscidatur  der  Unterlippe  aufsitzen. 
Zwischen  beiden  eine  breite,  lockere,  rareficirte  Zone. 
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Gleichzeitig  mit  dem  eben  beschriebenen  Fall  wurde  der  folgende, 
an  dem  keine  Injectionen  vorgenommen  wurden,  beobachtet,  damit 
festgestellt  würde,  ob  sich  an  Cancroiden  irgend  welche  Verände- 
rungen auch  ohne  besondere  Einflüsse  auf  dieselben  wahrnehmen 
Hessen. 

Fall  Y.  Carcinoma  labil  inferioris.  B.  Stoktosa, 
58  Jahre.  Ein  Cancroid  von  der  Grösse  und  Lage  des  vorigen. 
Besteht  seit  etwa  8  Monaten.  Unter  dem  Unterkiefer  rechts  drei 
Drüsen  von  Bohnengrösse,  links  zwei,  eine  grössere  und  eine  kleinere. 

Es  konnten  im  vorliegenden,  sich  selbst  überlassenen  Fall  in  der  Zeit,  in 
■welcher  das  vorher  beschriebene  Cancroid  unter  dem  Einfluss  des  Cancroin  be- 
reits in  der  beschriebenen  Weise  reagirte,  weder  an  der  Geschwulst,  noch  an  den 
Drüsen  auch  nur  die  etiler  geringsten  Veränderungen  wahrgenommen  werden. 


Fall  VI.  Carcinoma  labil  inferioris.  J.  Perkowitsch. 
Mann  in  den  vierziger  Jahren.  Der  Krebs  begann  im  Frühling  1891 
als  kleines  Wärzchen  sich  zu  bilden  und  nahm  derart  an  Grösse 
zu,  dass  Patient  im  Mai  die  Lippen  starr  und  wenig  beweglich 
fühlte,  so  dass  er  beispielsweise  nicht  pfeifen  konnte. 

Status  am  12.  October  1891.  (Diesen  und  den  nächst  folgenden  Fall  habe 
ich  im  allgemeinen  Krankenhause  zu  Wien  beobachtet.)  Der  Krebs  nimmt  dAe 
Hälfte  der  Unterlippe  ein,  lässt  ein  Drittel  derselben  vom  linken  und  ein  halbes 
Drittel  vom  rechten  Mundwinkel  frei.  Er  besteht  aus  zwei  gesonderten  Theilen  : 
1.  Im  Limbus  der  Lippe  liegt  eine  Borke  in  Gestalt  eines  trockenen,  im  Niveau 
des  Lippenrandes  befindlicJien,  blaugrauen,  S-förmig  gestalteten  Häutchens.  2.  Unter 
derselben  fühlt  man  dagegen  ein  2  bis  3  mm  tief  gehendes,  hartes  Infiltrat, 
das  an  die  Borke  sich  unmittelbar  anschliesst.  —  Während  dieses  Infiltrat  in 
vertikaler  Richtung  überall  gleich  tief  her  abgeht,  nimmt  es  in  horizontaler  Rich- 
tung von  rechts  nach  links  an  Breite  zu,  so  dass  es  einem  mit  dem  stärkeren 
Ende  nach  links  gerichteten  Keil  gleicht.  Unter  dem  Kiefer  sind  drei  Drüsen 
zu  fühlen,  je  eine  unter  jedem  Kiefer,  rechts  von  Bohnen-,  links  von  Erbsengrösse, 
und  eine  dritte  von  Linsengrösse  in  der  Mitte  unter  dem  Kieferwinkel . 

Vom  8.  bis  12.  October  1891  beobachtete  ich  den  Kranken,  ohne  an  ihm 
etwas  zu  thun,  um  etwaige  spontane  Veränderungen  am  Krankheitsherd  wahr- 
zunehmen. Es  änderte  sich  absolut  nichts  von  selbst. 

Am  12.  October  Beginn  der  Injectionen.  Die  Borke  platzt  an  drei  Stellen. 
Das  Infiltrat  (unter  der  Borke)  beginnt  vom  schmalen  Ende  ab  zu 
verschwinden  und  ist  am  19.  October  überhaupt  nicht  mehr  deut- 
lich zu  fühlen.  Es  beschränkt  sich  das  Concroid  von  nun  an  nur  auf  die 
Borke  im  Rande  der  Lippe,  die  hartnäckig  widersteht.  Doch  ändert  sich 
fortdauernd  ihre  Gestalt,  indem  sie  sich  unter  unregelmässig  auftretenden  Röthun- 
gen  und  Schwellungen  (Reactionen)  abstösst  icnd  wieder  bildet,  ohne  indes,  wie  es 
in  anderen  Fällen  beobachtet  wurde,  in  Eiterung  überzugehen. 
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Doch  zeigen  diese  vorher  a  m  Kr  anken  nicht  b  e  ob  achteten  Me  t  a- 
morphos  en  der  Borke  offenbar  die  Tendenz,  das  Krankhafte  aus 
dem  Rande  der  Lippe  auszustossen.  Schliesslich  bleiben  von  der  Borke  nur 
noch  drei  kleine  krankhafte  Partien  übrig:  ein  halbmondförmig  gestaltetes  Feld 
am  Schleimhautsaum  und  zwei  den  beiden  Enden  des  früheren  Infiltrates  ent- 
sprechende, mehr  in  die  Tiefe  dringende  Wucherungen  von  geringer  Ausdehnung. 
Die  mittlere  Partie  der  Borke  stiess  sich  ab.  Um  die  oben  bezeichneten  Wuche- 
rungen aber  bildeten  sich  tiefe  Spalten.  Ein  spärliches  Secret  kam  dann  aus  der 
Tiefe  zum   Vorschein. 

An  den  Drüsen  war  Folgendes  zu  bemerken :  Die  mittlere  ist  nach  wenigen 
Tagen  nicht  mehr  zu  fühlen  gewesen.  Die  linksseitige  blieb  nahezu  unverändert ; 
die  rechtsseitige  zog  sich  in  der  Mitte  ein  und  umschnürte  sich  dann  vollständig. 

Die  subjectiven  Empfindungen  des  Kranken  gingen  mit  dem  objectiven  Be- 
finden Hand  in  Hand  und  kündigten  dieselben  gleichsam  im  Voraus  an.  So 
machte  der  Kranke  auf  den  beginnenden,  dann  wachsenden  und  endlich  fast 
vollendeten  Schwund  des  unter  der  Borke  befindlichen  Infiltrates  aufmerksam 
und  konnte  sich  nicht  genug  der  Thatsache  erfreuen,  dass  die  Starrheit  und 
Härte  der  Lippe,  die  seit  Mai  bestanden  hatte,  im  October  nach 
relativ  kurzer  Zeit  geschwunden  sei  und  ihm  die  Möglichkeit,  seine 
Lippe  wie  einst  in  gesunden  Tagen  zu  gebrauchen,  ivieder  ge- 
geben habe. 

Interessant  ist  im  vorstehenden  Fall  die  Abnahme  eines 
im  Wachsen  begriffenen  Infiltrates  auf  dem  Wege  der 
Resorption. 


Fall  VII.  Carcinoma  faciei.  Frau  J.  Stephan.  74  Jahre. 
—  Ein  Cancroid  von  der  Grösse  eines  Vierkreuzerstückes  auf  der 
linken  Nasenseite.  Es  war  nach  einem  Insektenstich  entstanden, 
im  Verlauf  von  zwei  Jahren  langsam  zu  der  bezeichneten  Grösse 
herangewachsen  und  stets  gelblich,  trocken  und  ohne  Spur  von 
Eiter  gewesen. 

Vom  11.  bis  14.  December  wurde  das  Geschwür  unter  Jodoformgase  gehalten., 
um  das  spontane  Verhalten  desselben  festzustellen.  Keine  Veränderung. 
Namentlich  keine  Eiterbildung.  Am  14.  erste  Injection.  Leichte  Böthung. 
Am  Auge  Eiter.  Bei  regelmässigen  Injectionen  nimmt  die  Eiterung  derart 
zu,  dass  schliesslich  der  Verbandvon  demselben  durchtränkt  wird 
und  täglich  einige  Mal  gewechselt  werden  muss.  Es  bedarf  selbst- 
verständlich nicht  erst  besonderer  Erwähnung,  dass  diese  Eiterungen  mit  einer 
massigen  Conjunctivitis  in  keinem  Zusammenhang  stand,  die  gleichzeitig  vorhanden 
gewesen  ist,  da  eine  Conjunctivitis  weder  plötzlich  solche  Eitermassen  liefern  noch 
auf  die  Injectionen  in  so  exacter  Weise  reagiren  würde. 

Vom  24.  bis  27.  December.  Sistirung  der  Injectionen.  Die  Eite- 
rung hört  auf.  Am  27.  December.  Neubeginn  der  Injectionen  und  damit  auch 
der  Eiterung. 
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In  der  sechsten  Woche  der  Reactionen  erkrankte  die  Patientin  an 
Erysipel,  das  von  der  gesunden  Gesichtsseite  ausging  und  einengrossen  Theil 
der  rechten  Wange  wie  der  Stirn  einnahm,  aber  den  Krankheitsherd  frei  Hess, 
auf  den  sich  sonst  die  reactiven  Röthungen  beschränkten. 

Der  Fall  ist  bemerkenswerth  wegen  des  Zusammenhanges  von 
Eiterungen  und  Injectionen,  die  er  erkennen  lässt,  wie  wegen  der 
Ursache,  die  bei  ihm  die  Veranlassung  zur  Krankheit  gegeben  hat. 


Fall  VIII.  Carcinoma  cutaneum  faciei.  —  Vor- 
gestellt in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  am  13.  November  1891. 

Der  Kranke,  ein  34  Jahre  alter  Doctor  der  Rechte  und  No- 
tariats candidat,  clatirte  sein  Leiden,  ein  sog.  „Hautcancroid"  des  Ge- 
sichtes, eine  sehr  lange  Eeihe  von  Jahren  zurück.  Er  erinnert  sich 
an  eine  kleine  Warze  auf  der  Nase,  die,  durch  das  ^Tragen  eines 
Zwickers  verletzt,  sich  in  ein  .Geschwür  verwandelt  habe  und  dann 
bösartig  geworden  sei.  Es  hätten  sich  in  der  Umgebung  des  Ge- 
schwüres Knötchen  gebildet,  die  später  zerfielen,  um  immer  wieder 
neuen  Platz  zu  machen  und  so  eine  allmälige  Zunahme  des  Ge- 
schwüres zu  bewirken. 

1.  Anamnese.  In  Folge  dessen  toandte  sich  Patient  im  Jahre  1877  an  einen 
Specialisten,  der  zum  ersten  Mal  die  Diagnose  „Epitheliom"  stellte  und  die  kranke 
Stelle  mit  scharfem  Löffel  auskratzte.  Unmittelbar  nach  solchen  Eingriffen  ver- 
narbte zwar  das  GescJuvür,  brach  aber  in  kurzer  Zeit  regelmässig  tvieder  auf 
und  nahm  bald  das  alte  Aussehen  wieder  an.  —  Patient  wandte  sich  deshalb  an- 
deren Curmethoden  zu  und  wurde  namentlich  mit  Arsenik-  und  Pijrogallussälben 
behandelt,  ohne  davon  irgend  ivelchen  Nutzen  zu  verspüren.  Im  Gegentheil.  Das 
GescJuvür  auf  der  Nase  wuchs  —  bis  1890  —  allmälig  zur  Grösse  eines  Vier- 
kreuzerstückes an,  ging  von  der  Nase  auf  die  Augenlider  über  und  begann  diese 
anzufressen.  Speciell  bildeten  sich  um  das  wachsende  Geschwür  immer  neue  Knöt- 
chen, die  zerfielen  und  so  immer  weitere  Partien  der  Umgebung  in  ihr  Bereich 
zogen.  —  Da  wurde  denn,  da  die  Methode  des  Auskratzens  auf  die  Augenlider 
nicht  ausgedehnt  werden  konnte,  im  Jahre  1891  dem  Patienten  der  RatJi  ertheilt, 
die  Augenlider,  sowie  die  kranken  Theile  um  das  Auge  herum,  operativ  entfernen 
zu  lassen.  Der  zu  Rathe  gezogene  Chirurg  war  indessen  der  Ansicht,  dass  der 
ganze  Krankheitsherd  samt  Auge  zu  extirpiren  sei,  wenn  der  unaufhaltsam  fort- 
schreitenden Krankheit  irgend  ein  Halt  geboten  iverden  solle.  —  Patient  konnte  sich 
jedoch  zu  dieser  Operation  nicht  entschliessen  und  wandte  sich  einer  anderen 
Behandlung  zu.  Dieselbe  wurde  durch  fünf  Monate  — -  vom  April  bis  gegen  den 
20.  August  1891  —  geübt,  ohne  irgend  welchen  Nutzen  zu  schaffen.  Am  25.  August 
begann  die  Behandlung  mit  Cancroin. 

2.  Status  am  25.  August  1891. 

Im  Winkel  des  rechten  Auges  (vrgl.  Fig.  14)  befindet  sich  eine  rothe,  ge- 
schwürige Fläche,  die  den  Raum  zwischen  Auge,  Nase,  Stirn  und  Wange  einnimmt. 
Das  GescJuvür  ist  nahezu  rund,  hat  sehr  unregelmässige,  buchtige  Contouren  und 
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misst  im  Durchmesser  etwa  2'5  cm.  Es  überschreitet  an  der  Nasenwurzel  die 
Mitte  des  Nasenrückens,  zieht  sich  unterhalb  der  rechten  Augenbrauen  auf  das 
obere  Augenlid,  geht  in  einer  krummen  Linie  über  beide  Lider  hinweg,  so  dass 
von  dem  oberen  das  innere  Drittel,  vom  unteren  noch  etwas  mehr  ergriffen  wird, 
setzt  sich  über  den  der  Nase  angrenzenden  Theil  der  Wange  bis  an  den  oberen 
Rand  des  rechten  Nasenflügels  fort  und  endet  in  einem  leichten  Bogen,  der  vom 
Nasenflügel  bis  zur  Nasenivurzel  an  der  rechten  Nasenseite  sich  hinzieht. 

Es  nimmt  also  das  Geschwür  die  ganze  Partie  ein,  welche  auf  der  Photo- 
graphie als  krankhaftes  Feld  zu  erkennen  ist  und  sich  von  der  gesunden  Nach- 
barschaft durch  eine  besonders  in  der  Stirngegend  scharf  hervortretende  Linie 
deutlich  absetzt. 

Der  Rand  des  Geschwüres  endet  an  der  gesunden  Haut  mit  scharfem 
Coutour,  sieht  hier  wie  abgenagt  aus  und  kommt  mit  steiler,  rother,  hier  und  dort 
deutlich  infiltrirter  Wand  aus  der  Tiefe. 

Der  rothe  Geschwürsgrund  besteht  aus  einer  schlaffen,  ivuchernden  Masse, 
die  den  bekannten,  traubigen  Bau  der  krebsigen  Gebilde  besitzt.  Ein  schmutzig 
graues,  eiteriges  Secret  erhält  ihn  feucht.  An  zwei  Stellen  der  Mitte  sieht  man 
grauweisse,  weiche  Partien  —  offenbar  nekrotische  Fetzen.  Von  straffem  Narben- 
gewebe ist  in  seinem  ganzen  Bereich  nicht  die  geringste  Sp ur  zu  entdecken. 
Die  Form  des  Geschivüres  gleicht  derjenigen  eines  Trichters.  An  Wange  und  Nase,  — 
dort,  wo  auf  der  Photographie  die  in  Folge  der  bald  zu  besprechenden  Behandlung 
entstandene  Narbe  als  rhombischer  Fleck  zu  sehen  ist,  —  liegt  der  breite,  kelchartige 
Theil  desselben.  Gerade  am  Winkel  des  Auges,  in  der  Photographie  als  dunkle 
Delle  am  inneren  Augenivinkel  erkennbar,  dringt  deren  röhrenförmige  Fortsetzung 
in  die  Tiefe.  So  repräsentirt  das  Geschwür  einen  mächtigen  Substanzverlust  am 
inneren  Augenivinkel.  Durch  ihn  sind  verloren  gegangen  im  ganzen  Bereich  des 
Herdes  nicht  nur  die  Haut,  sondern  ausserdem  noch  die  Substanz  der  Augenlider 
mit  dem  Thränenapparat,  ein  Theil  des  Musculus  orbicularis  palpebr.  und  die 
Carunkel.  —  Die  Grenzen  zwischen  der  Schleimhaut  des  Auges  und  dem  Geschwür 
sind  verschwommen.  Die  Thränen  fliessen  frei  in  das  Geschwür  ab. 

Auf  der  kranken  Seite  des  Gesichtes  sind  zwei  infiltrirte  Drüsen  zu 
fühlen.  Die  eine  liegt  genau  im  Winkel  zwischen  Muse,  sternocleido-mastoideus 
und  dem  aufsteigenden  Ast  des  Unterkiefers,  —  die  andere  unter  dem  Jochbein 
dicht  vor  dem  Ohre.  Beide  sind  von  der  Grösse  einer  kleinen  Bohne. 

3.  Die  Veränderungen  des  Cancroides  unter  dem  Einfluss 
der  Cancroininj ectionen. 

Das  Cancroin  wurde  am  Halse  oder  am  Nacken  unter  die  Haut  gespritzt. 
Das  Geschwür  selbst  blieb  absolut  unberührt.  Zur.  Vermeidung  einer  Zersetzung 
seiner  Secrete  wurde  es  nur  täglich  mit  Sublimat-Lösung  abgespült  und  dann 
mit  Watte  bedeckt,  —  ein  Verfahren,  das  auch  früher  bereits  vom  Patienten  seit 
vielen  Jahren  angewandt  worden  war. 

Die  ersten  Veränderungen,  welche  das  Cancroin  hervorrief,  waren  Ver- 
änderungen der  Drüsen.  —  Die  Drüse  unter  dem  Kiefer  verschwand  in  zwei 
Tagen,  die  andere  dagegen  wurde  langsam  kleiner,  ohne  indessen  ganz  zu  ver- 
schwinden. Ein  kleiner  Rest  blieb  fühlbar. 

Das  Krebsgeschwür  selbst  schien  Anfangs  ganz  unverändert.  Dann  aber 
traten  an  ihm  Reactionen  auf  einmal  und  mit  aller  Gewalt  auf. 
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Am  vierten  Tage  war  eine  lebhafte  Röthung,  besonders  der  Randpartien 
des  Geschwüres  zu  bemerken.  Dieselben  erhoben  sich  gleichzeitig  über  das  frühere 
Niveau  und  sahen  wie  geschwollen  aus.  Ueber  die  Mitte  des  Geschwüres  breitete 
sich  ein  weisslicher  Belag  aus. 

Am  fünften  Injestionstage  kam  ein  reiches  Secret  zum  Durchbruch.  Es  toar 
grünlich-gelb,  verklebte  die  Lidspalte  und  durchtränkte  die  das  Geschwür  bedeckende 
Watte.  Dann  nahm  die  Röthung  der  Randpartien  wieder  ab  und  es  begann  die 
Grenze  zivischen  Geschwür  und  Haut  sich  zu  verwischen.  Ein  feiner  bläulicher 
Saum  schien  beide  mit  einander  zu  verkleben.  Am  4.  September,  am  zehnten 
Injectionstage,  ivar  es  vollkommen  klar,  dass  sich  am  Rande  des  Geschwüres 
eine  Narbe  zu  bilden,  also  ein  regelrechter  Heilung spro ces s  im 
Krebs  zu  entivickeln  anfing. 

Die  Narbenbildung  begann  an  derjenigen  Stelle  der  Peripherie  des  Ge- 
schwüres, wo  dieses  mit  der  Nase  zusammenstiess.  Später  trat  das  Gleiche  auch 
von  der  Seite  der  Wange  ein,  also  an  der  unteren  Peripherie  des  Geschwüres. 
Und  nun  ivuchs  von  Nase  und  Wange  aus  die  Narbe  mit  erstaunlicher  Geschwin- 
digkeit gegen  das  Auge  hin,  so  dass  gegen  den  25.  September  der  obere  Theil  des 
Geschwüres,  derjenige,  welchen  ich  mit  dem  Kelch  des  Trichters  verglich,  voll- 
ständig überhäutet  ivar.  In  gleichem  Verhältnis,  ivie  die  Narbe  wuchs,  änderte 
sich  die  Gestalt  des  Herdes.  Seine  Ränder  ivurden  nach  innen  gezogen,  verloren 
einen  Theil  ihres  Infiltrates  und  ihre  wunden  Contouren  und  umschrieben  bald 
nur  noch  etwa  die  Hälfte  des  Raumes,  welchen  der  Krebs  am  25.  August  einge- 
nommen hatte.  Die  Rundung  des  Geschwürrandes  hatte  sich  inzwischen  in  einen 
Rhombus  verwandelt. 

Die  Photographie  zeigt  den  Stand  des  Heilung sprocesses,  wie  er  am  25.  Sep- 
tember sich  darbot.  Man  sieht  die  so  schnell  gebildete  neue  Haut  als  einen  rhom- 
bischen, zwischen  Nase  und  der  schon  einmal  erwähnten  dunklen  am  inneren 
Augentvinkel  gelegenen  Delle  befindlichen,  Fleck  mitten  im  Substanzdefect  liegen, 
als  wäre  sie  hier  künstlich  eingesetzt  ivorden.  —  Gegen  Stirn,  Nase  und  Wange 
ist  sie  durch  die  noch  sichtbaren  früheren  Geschwürsränder  deutlich  abgesetzt. 
Nach  innen  aber  trennt  sie  noch  rothe,  wuchernde,  in  die  Tiefe  dringende  Krebs- 
masse von  dem  angegriffenen  Auge.  Auf  der  Photographie  entpricht  diese  Krebs- 
masse der  dunklen  Delle. 

Am  unteren  Rande  der  neugebildeten  Haut  sind  einige  Knötchen  vorhanden. 

Eine  Conjunctivitis,  welche  sich  während  dieser  Vorgänge  einige  Mal  ein- 
gestellt hatte,  ging  nach  kurzem  Bestehen  immer  von  selbst  ivieder  vorüber. 

In  den  nächsten  14  Tagen  schivand  auch  aus  der  Tiefe  des  Geschivüres  die 
in  der  Photographie  als  schwarzer  runder  Fleck  (Delle)  am  inneren  Augenwinkel 
sich  darstellende  ivuchernde  Krebsmasse.  Sie  trocknete  zu  einer  gelbiveissen  Kruste 
ein.  Und  unter  derselben  kam  dann  auch  neue  Haut  allmälig  zum  Vor- 
schein. Jetzt  erschien  auch  das  Gebiet  der  neuen  Narbe  gegen  die 
Conjunctiva  mit  aller  Schärfe  abgesetzt. 

Am  12.  October  war  die  Ueberhäutung  nahezu  vollendet  und  von  der 
ivnchernden  rothen  Krebsmasse  nicht  die  geringste  Spur  mehr  vorhanden. 
Auch  die  Delle  war  also  verschwunden  und  durch  Haut  ersetzt  ivorden. 

Bis  zum  13.  November,  an  dein  ich  den  Kranken  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  (zu  Wien)  vorgestellt  habe,  hat  sich  am  Bilde  des  Krankheitsherdes  nichts 
Wesentliches  (aus  einer  kleinen  Oeffnnng  schien  etivas  Eiter  zu  kommen)  geändert. 
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So  ivurde  ein  bösartiger,  unaufhaltsam  im  Fortschreiten  begriffener  Process 
zunächst  nicht  nur  zum  Stillstand,  sondern  in  auffällig  kurzer  Zeit  zu  einer 
Besserung  geführt,  an  die  man  nicht  mehr  gehofft  hatte. 

Dieser  Stand  der  Dinge  hielt  einige  Monate  an.  Gegen  Januar  1892  be- 
gann indessen  die  Haut  vom  inneren  Augenwinkel  ab  nach  aussen  hin  wieder 
zu  zerfallen.  Leider  sah  ich  den  Kranken  erst  im  April  (1892)  ivieder  und  be- 
gann von  Neuem  zu  injiciren.  Eine  starke  Verschwelhing  des  ganzen  Auges,  die 
den  Patienten  zu  sehen  verhinderte,  verschwand  zwar  sofort  und  ein  neuer  Eiter- 
ausbruch reinigte  das  Geschwür.  Doch  tvollte  es  mir  dieses  Mal  nicht  mehr  ge- 
lingen, den  ganzen  Herd  zur  Vernarbung  zu  bringen.  Es  machte  vielmehr  den 
Eindruck,  als  ob  sich  der  Kranke  an  das  Mittel  gewohnt  hätte  Jedenfalls  ist  die 
Geschwürsfläche  damals  noch  um  die  Hautzone  an  der  Nase  kleiner  gewesen, 
als  sie  vor  ein  und.  einhalb  Jahren  gewesen  war.  Und  der  Kranke 
war  jetzt  noch  im  Besitz  des  Auges,  das  ihm  schon  vor  einem  und  einem  halben 
Jahre  hätte  exstirpirt  werden  sollen. 

Die  Wirkung  des  Cancroin  in  vorstehendem  Fall  lässt  sich  in 
Kürze  dahin  resümiren,  dass  sie  sich  in  einer  ausserordentlich 
prompten  localen  Reaction  geäussert  habe.  Diese  Reaction  hatte 
ihren  Grund  in  einer  Mortification  eines  ansehnlichen  Thei- 
les  der  krebsigen  Wucherungen,  die  ihrerseits  zu  Ent- 
zündung und  zu  eitriger  Abstossung  des  zur  Nekrose  gebrachten 
krankhaften  Gewebes  führte.  Die  Heiltendenz,  die  diesen  Vor- 
gängen innewohnte,  hat  in  der  Begrenzung  des  Krankheits- 
herdes durch  viele  Monate,  die  auch  dem  Kranken  den  Besitz  des 
Auges  durch  diese  Zeit  wahrte,  ihren  sichtbaren  Ausdruck  gefunden. 

2.  Carcinome. 

Ich  stelle  hier  allen  Fällen  einen  voran,  der  durch  seine 
mächtige  und  prompte  Reaction  aus  dem  Rahmen  der  übrigen 
heraustritt . 

Fall  IX.  Carcinoma  der  Unterkiefer drüse.  —  Vor- 
gestellt in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  zu  Wien  am  20.  Mai  1892. 

Simon  D.  (aus  Ungarn),  47  Jahre  alt,  litt  lange  an  Leukoplakie  der  Zunge 
und  bekam  in  deren  Gefolge  ein  „Epitheliom"  der  Unterlippe.  Dasselbe  tvurde 
im  August  1891  operirt,  doch  entwickelte  sich  wenige  Wochen  darauf  ein  Becidiv 
in  Form  einer  Drüsengeschwulst  unter  dem  Winkel  des  rechten  Unterkiefers.  Nach 
der  operativen  Entfernung  desselben  rückte  schnell  ein  neuer  Tumor  nach.  Und 
als  auch  kurze  Zeit  nach  der  Exstirpation  des  letzteren  ein  neues  Becidiv  enU 
stand  und  somit  das  Operiren  bei  unserem  Kranken  sich  als  vollkommen  erfolglos 
erwiesen  hatte,  bat  er  mich,  mein  Verfahren  an  ihm  zu  versuchen.  Ich  sah  ihn 
am  13.  April  zum  ersten  Mal.  An  der  durch  Operationsnarben  kenntlichen  Stelle 
unter  dem  rechten  Unterkieferwinkel  befand  sich  ein  eiförmiger,  harter  unempfind- 
licher Tumor  von  4  cm  Länge  und  2'5  cm  Durchmesser.  Die  Haut  über  dem 
Tumor   tvar   vollkommen  beweglich    und  normal.     Die  Photographie,  Fig.  12,  gibt 
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diese  Verhältnisse   vollkommen    klar  und  deutlich  wieder  und   lässt  am    Unter- 
kieferwinkel die  Gechwulst  neben  der  alten  Operationsnarbe  gut  erkennen. 

Nach  der  ersten  Injection,  die,  wie  in  allen  Fällen  nicht  in  die  Substanz 
des  Tumor,  sondern  in  eine  gesunde  Stelle  der  Nachbarschaft  ausgeführt 
wurde,  bemerkte  ich  eine  Abnahme  der  Consistenz  der  Geschwulst  in 
ihren  vorderen  Partien.  Dann  bildete  sich  eine  tiefe  Furche  am  Tumor,  die 
ihn  in  zwei  Hälften  theilte.  Diese  Furche  ist  noch  auf  der  zweiten  Photographie, 
Fig.  13,  deutlich  sichtbar.  Dann  schivollen  Tumor  und  seine  Umgebung 
an,  rötheten  sich  und  wurden  auf  Druck  sehr  empfindlich.  Nach 
der  10.  Injection  bildete  sich  eine  weisse,  fluctuir ende  Stelle  auf  der  Höhe 
der  Geschwulst  (vergl.  Fig.  13).  Am  Tage  daraufbrach  sie  auf.  Nun  entleerte  sich 
eine  kolossale  Menge  eines  consistenten,  weissen  Breies  —  ähnlich  dem  Inhalt  von 
Atheromen  —  der  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  eine  reine 
Masse  abgestorbener  Krebszellen  erwies.  Nach  jeder  Injection  bildeten 
sich  neue  derartige  Massen.  Das  dauerte  so  durch  sechs  Wochen,  bis  der  Kranke, 
dessen  Ausdauer  sich  inzwischen  erschöpft  hutte,  die  Behandlung  durch  seine  Ab- 
reise unterbrach.  Noch  vorher  konnte  ich  constatiren,  dass  an  Stelle  des  Tumor 
eine  Höhle  entstanden  war.  Eine  eitrige  Demarcation  begann  sich  erst 
in  den  letzten  Tagen  zu  zeigen. 

Der  Fall  ist  von  hohem  Interesse.  Er  zeigt  gleichsam  in 
Lapidarschrift  die  Wirkungsweise  des  Cancroin  :denTod  der  K  rehs- 
ei einen  te,  den  er  hervorruft  und  die  reactive  Entzün- 
dung, die  wiederum  von  der  Nekrose  erregt  wird. 

Nichts  ist  klarer,  als  dass  es  keinen  Vorgang  gehen  kann, 
welcher  hesser  den  Heilungsprocess  des  Krehses  einleiten  würde, 
als  der  so  prompt  herbeigeführte  Tod  der  Krebselemente  und 
deren  Ausstossung  durch  die  entzündlichen  Keactionen  der 
gesunden  Nachbargewebe. 

Aber  noch  aus  einem  zweiten  Grunde  verdient  vorstehender 
Fall  unsere  ganze  Beachtung.  Der  todte  Gewebsbrei,  der  sich  aus 
der  reagirenden  Geschwulst  ergiesst,  besteht  aus  den  schönsten 
Exemplaren  von  —  den  Epithelien  ähnlichen  —  also  ausgebildeten 
Krebszellen.  Zweifellos  ist  aber  dieser  Krebsbrei  aus  einer  Lymph- 
drüse hervorgegangen,  die  ein  specifisches,  aber  kleinzelliges 
Infiltrat  besessen  hatte.  So  haben  sich  die  epithelähnlichen  Sarkolyten 
scheinbar  aus  „Leucocyten"  gebildet,  —  in  Wahrheit  aber  aus  Ele- 
menten, die  den  Leucocyten  zwar  ähnlich,  aber  mit  ihnen  nicht 
identisch  sind,  sondern  die  Jugendformen  der  Sarkolyten 
selbst  darstellen. 

So  wird  dieser  Fall  auch  geeignet,  zur  Klärung  der  Bedeutung 
einen  Beitrag  zu  liefern,  welche  man,  wie  schon  im  experimentellen 
Theil  erwähnt  worden  ist,  den  „weissen  Blutkörperchen"  in  den 
Carcinomen  in  neuerer  Zeit  zu  geben  versucht  hat. 
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JE1  all  X.  Carcinoma  mammae.  —  Frau  S.  G  o  1  d  s  ch  e  i  n, 
38  Jahre.  Die  rechte  Brustdrüse  vom  Carcinom  fast  ganz  zerstört.  Neben 
massenhaften  Knoten  und  Knötchen,  die  nicht  nur  die  kranke  Brust- 
drüse, sondern  auch  deren  Umgebung,  die  Schlüsselbeingruben,  die 
linke  Achsel  und  selbst  das  Peritioneum  erfüllen,  ein  grosses  unter- 
minirtes  Krebsgeschwür  mit  flachen  Rändern  über  der  Warze  der 
kranken  Mamma.  Injectionen  mit  Cancroin  ergeben  folgende  Rea- 
ctionen : 

Die  Bänder  des  Geschivüres  schwellen,  erheben  sich  von  der  Brustwand, 
stülpen  sich  um,  ledecken  sich  mit  weissen,  nekrotischen  Flecken,  bluten  leicht, 
werden  schliesslich  höckerig,  uneben  und  von  Furchen  durchschnitten,  lieber  ein- 
zelnen Knoten  spannt  sich  die  Kaut  und  ivird  glänzend. 

Bauer  der  Behandlung  9  Tage. 


Fall  XI.  Carcinoma  mammae.  —  C.  Gottes  mann, 
45  Jahre.  Anfang  der  Krankheit  1888.     Viermal  operirt. 

Offenes,  rothes,  aus  traubigen,  fleischrothen,  flachen  Knollen 
bestehendes  Carcinom  von  Handtellergrösse  neben  einer  Operations- 
narbe an  Stelle  der  rechten  Brustdrüse.  Unter  der  Achsel  eine 
hühnereigrosse  sehr  harte  Geschwulst. 

25.  September  1891.  Erste  Injection. 

Es  stellen  sich  folgende  Veränderungen  ein:  Einzelne  krebsige  Wucherungen 
iverden  grösser,  praller  gefüllt,  durchsichtig.  —  Nach  dieser  Beaction  werden  sie 
gelb  und  sinken  ein,  um  später  tvieder  (etwa  14  Tage  nach  Beginn  der  Behand- 
lung) grünlichweiss  zu  werden  und  nekrotisch  zu  zerfallen.  —  Der  Tumor  unter 
der  Achsel  wird  kleiner.  Die  Nekrose  schreitet  fort.  —  Dann  sinkt  die  ganze 
Carcinommasse  ein  und  zeigt  eine  erhebliche  Abnahme  der  Circumferenz. 

Dauer  der  Behandlung  4.  Wochen. 


Fall  XII.  Carcinoma  mammae.  —  Frau  H.,  36  Jahre. 
1890.    Operative  Entfernung  der  linken  Brust. 

21.  September  1891.  Mächtige  Infiltration  längs  der  Operations- 
narbe links.  Ueber  der  linken  Clavicula  ein  grosses,  höckeriges 
Drüsenpaket.  Unter  der  linken  Achsel  eine,  unter  der  rechten  zwei 
grosse  Drüsen.  Ueber  dem  Manubrium  sterni  kleine  spitzige  Knöt- 
chen. —  Heftige  Schmerzen  in  der  linken  Brustseite,  zumal  an 
der  Narbe. 

Hier  übten  die  Injectionen  vor  allem  einen  günstigen  Einfluss  auf 
das  All  gemeinbefinden  aus,  indem  sie  schmerzstillend  wirkten. 
—  Wurden  die  Injectionen  unterbrochen,  so  traten  die  Schmerzen  tvieder  ein,  — 
und  die  Kranke  tvurde  Mass,  magerte  ab  und  kam  sehr  herunter.  Mit  Wieder- 
beginn  der  Injectionen   erholte  sie  sich  schnell  wieder  und   blühte  förmlich  auf. 
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Oertlich  waren  folgende  Veränderungen  festzustellen  : 

Die  Höcker  über  dem  Manubrium  schwanden  nach  wenigen  Injectionen.  Die 
beiden  Drüsen  unter  der  rechten  Achsel  zerfeien  in  fünf  kleinere  und  nahmen 
langsam  an  Grösse  ab. 

Die  grosse  Infiltration  an  der  Narbe  wurde  nach  fünf  wöchentlicher  Behand- 
lung eines  Tages  dunkelblau,  gespannt,  glänzend  und  ungemein  schmerzhaft.  — 
Nach  Unterbrechung  der  Injectionen  nahm  die  Spannung,  Röthe  und  Schmerz- 
haftigkeit  wieder  ab,  und  die  Haut  erschien  nun  ivie  ein  schlaffes  Gold- 
schlägerhäutchen  zerknittert  und  gefaltet.  —  Es  bildete  sich  dem- 
nach hier  unter  dem  Einfluss  der  Injectionen  im  Gebiet  des 
Krankhaften  ein  entzündliches  Infiltrat,  iv  eich  es  mit  Aufhebung 
der  Injectionen  ivieder  verschwand. 

Im  Januar  erkrankte  die  Patientin  an  einer  Pleuritis.  Dieselbe  ist 
nach  kurzer  Zeit  verschwunden. 

Die  beschriebenen  Reactionen  wiederholten  sich  ungefähr  alle  zwei  Wochen  und 
halten  nach  gefälligen  Mittheilungen  des  Herrn  Collegen  Dr.  Hirschberg  in  Frank- 
furt a\M.,  der  die  Kranke  in  meinem  Sinne  weiter  behandelt,  in  der  geschilderten 
Weise  an.  Auch  rühmt  mir  derselbe  geehrte  Herr  College  den  günstigen  Ein- 
fluss, den  das  Cancroin  bis  in  die  letzte  Zeit  (September  1892)  auf  das  Allgemein- 
befinden der  Kranken  auszuüben  nicht  unterlasse. 

Von  vorstellenden  drei  Fällen  ist  nur  der  letztere  insofern 
bemerkenswerth,  als  er  ein  periodisches  Reagiren  der  krank- 
haften Partien,  eine  schmerzstillende  Wirkung  des  Cancroin 
und  einen  besonders  günstigen  Einfluss  desselben  auf  das  All- 
gemeinbefinden darthut.  Auch  beweist  er,  dass  nicht  jede 
Pleuritis,  die  sich  bei  einem  Carcinomatösen  einstellt} 
durchaus  krebsartiger  Natur  sein  müsse. 


Fall  XIII.  Carcinoma  mammae.  Frau  Th.  —  35  Jahre. 

Die  ganze  linke  Thoraxhälfte  von  zerfallenden  Carcinomknoten 
eingenommen. 

An  diesem  vollkommen  verzweifelten  Fcdl  war  es  vor  edlem  auffällig,  dass 
seit  dem  Beginn  der  Injectionen  der  Process,  der  vorher  fortdauernd  f ortschritt, 
sich  genau  in  den  Grenzen  hielt,  innerhalb  ivelcher  er  sich  im  Beginn  der  Behand- 
lung befunden  hatte.  Ferner  hörte  mit  Beginn  der  Injectionen  der foetide  Geruch 
des  Krankheitsherdes  auf  und  nekrotisirten  die  Krebsknoten.  —  Die  Patientin 
starb  an  wiederholten  Blutungen  aus  einer  Art.  intercostalis,  die  beim  Zerfall  der 
Knoten  arrodirt  wurde. 

Die  Begrenzung  des  Processes  mit  Beginn  der  Injectionen  fiel 
in  vorstehendem  Fall  selbst  der  Umgebung  um  so  mehr  auf,  als 
derselbe  vorher  einen  sehr  progressiven  Charakter  dargeboten  hatte. 


Fall  XIV.     Carcinom  der   rechten  Thoraxwand, 

Er  betrifft  eine  Dame  von  35  Jahren,  die  wegen  Carcinom  der 
rechten  Brustdrüse  zweimal  operirt  worden  war,  im  November  1890 
und  im  Mai  1891. 
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Ich  will  aus  diesem  Fall  über  eine  Episode  von  fünf  Monaten 
berichten,  während  welcher  ich  recht  genaue  Beobachtungen  zu 
machen  Gelegenheit  hatte. 

Die  rechte  Brust  bis  auf  einen  Meinen  Rest  fast  ganz  abgetragen.  Eine 
grosse  Narbe  zieht  sich  von  derselben  zur  rechten  Achsel.  Drei  carcinomatöse 
Knoten,  resp.  Infiltrationen:  Di  der  Mitte  der  Narbe  ein  Knoten  (a),  in  der  Achsel  - 
höhle  eine  sie  fast  ganz  ausfüllende  und  bis  in  den  vorderen  Band  des  Pectoralis 
reichende  Infiltration  (b);  am  Halse  endlich  über  der  Mitte  des  Schlüsselbeines  ein  3  cm 
langer  und  lern  breiter,  harter,  höckeriger  Knoten  (c).  Der  rechte  Arm  geschwollen. 

Beginn  der  Behandlung  28.  October.  Der  Tumor  a  wird  Meiner,  dann 
entsteht  in  seiner  Nähe  ein  neuer  Knoten.  Letzterer  verschwindet  unmittelbar  nach, 
einer  Injection,  die  eines  Tages  an  einer  Stelle  zwischen  a  und  b  gemacht  wird. 
Der  Tumor  a  nekrotisirt  und  fällt  ganz  heraus,  eine  tiefe,  eiternde 
0  effn  ung  zurücklassend,  die  grosse  Blutungsneigung  zeigt.  Nach  Application 
von  Liquor  ferri  sesquichl.  hören  Blutungen  und  Kiter secretion  aus  dem  Defect  auf. 
Der  Defect  verheilt.  Bei  b  tritt  Eiterung  ein,  wodurch  die  Infiltration  in  der 
Achselhöhle  und  am  vorderen  Bande  der  Achsel  sich  verkleinert. 

Vom  Tumor  c  aus  entstehen  ein  Knoten  im  Nacken,  zwei  unter  der  linken 
Mandibula,  mehrere  in  der  Nähe  des  jugulum. 

Von  diesen  verschwanden  der  am  Nacken  suppurativ,  einige  von  den  anderen 
durch  Resorption,  andere  wurden  kleiner. 

Im  Verlauf  des  December  erkrankte  die  Patientin,  ivahrscheinlich  in  Folge 
von  Erkältung,  ganz  plötzlich  an  rechtszeitiger  Pleuritis  mit  einem  die  ganze  kranke 
Thoraxhälfte  auf  einmal  ausfüllenden  Exsudat.  In  Folge  davon  wurde  die 
Kranke  in  hohem  Grade  geschwächt  und  konnte  von  nun  an  das  Bett  auf  längere 
Zeit  nicht  mehr  verlassen. 

Die  regelmässigen  Injectionen  wurden  daher  unterbrochen.  Doch  folgte 
ihre  Wirkung  nach. 

Es  waren  um  die  Narbe  viele  kleine,  hirsekorngrosse  Knötchen  entstanden, 
die  nun  zum  Theil  vertrockneten,  zum  Theil  —  in  der  Nähe  vona  —  zerfielen.  Schliess- 
lich brach  bei  b  gegen  Mitte  Januar  1892  eine  grosse  Menge  Eiters  durch,  wo- 
rauf eine  sehr  schmerzhafte  Anschwellung  der  Schulter  zusammenfiel. 

Im  Verlauf  des  Februar  kam  es  an  allen  Stellen,  an  welchen 
sich  Knoten  und  Infiltrationen  befanden,  zu  einer  profusen 
Eiterung.  —  Neue  Knoten  kamen  nicht  mehr  zum  Vorschein. 

Leider  waren  inzwischen  die  Kräfte  der  Patientin  erschöpft.  Die  Pleuritis, 
die  sich  nicht  resorbiren  wollte,  führte  zu  dyspnoischen  Anfällen. 

Einem  dieser  Anfälle  erlag  gegen  Ende  des  Monates  März  ein  selten  edles 
und  wunderbares  Wesen. 

Der  Einfluss  des  Cancroin  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  selbst 
lässt  sich  in  vorstehendem  Fall  folgendermassen  zusammenfassen: 

In  keinem  bisher  von  mir  beobachteten  Fall  war  der  Charakter 
des  Leidens  ein  so  progressiver,  wie  in  diesem.  —  Und  doch  ist 
auch  hier  die  Wirkung  der  Injectionen  nicht  zu  verkennen. 

Die  Zahl  der  verschwindenden  und  vereiternden  Knoten  gibt 
das    Maass   an,    um   welches    auch    in    diesem    Fall    der   Krankheit 
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durch,  die  Behandlung  gesteuert  worden  ist.  Die  Vereiterung  der 
Krebsknoten  im  März  beweist  endlich,  dass  es  dem  Cancroin  schliess- 
lich gelungen  ist,  seinen  zerstörenden  Einfluss  über  alle  Krank- 
heitsherde auszudehnen.  Dass  dieselben  im  Beginn  eine  Zeit  lang 
sich  vermehrt  haben,  ist  auch  in  diesem  Fall  kein  Beweis  gegen  die 
Wirksamkeit  dieses  Mittels.  Auch  der  mächtigste  Wasserstrahl  wird 
manchen  Feuerbrand  nicht  löschen.  Und  es  kann  wol  geschehen, 
dass,  wenn  er  ihn  endlich  bewältigt,  das  Feuer  bereits  alles 
verzehrt  hat. 

Niemand,  der  sich  Rechenschaft  abgibt  von  der  schwankenden 
Natur  der  Factoren,  mit  denen  es  der  Arzt  bei  der  Wirkung  jedes 
Mittels  zu  thun  hat,  wird  verkennen,  wie  unmöglich  es  ist,  an 
irgend  eine  Constanz  der  Producte  solcher  Factoren  zu  denken. 

Die  Eliminirung  der  Krebszellen  geschah  hier  \n  dreifacher 
Weise : 

1.  Ganze  Knoten  verschwanden,  ohne  eine  Spur  zu  hinter- 
lassen. Das  fand  vorzugsweise  an  solchen  Knoten  statt,  welche 
noch  nicht  lange  bestanden  hatten.  Zu  ihnen  gehörten  nament- 
lich auch  infiltrirte  Drüsen.  Hier  handelte  es  sich  offenbar  um  ein- 
fache Resorption  nicht  mehr  lebensfähiger,  also  doch  wol  durch 
das  Cancroin  abgetödteter  Krebszellen. 

2.  Andere  Infiltrationen  verschwanden,  nicht  ohne  entspre- 
chende Substanzverluste  zu  hinterlassen.  Das  war  an  älteren 
Krebsknoten  zu  beobachten.  Hier  handelte  es  sich  um  Nekrose 
und  Zerfall  mit  darauffolgender  Ausstossung  der  nekrotischen  Massen. 

3.  Endlich  erregten  die  abgestorbenen  Krebsmassen  Reac- 
tionen  in  Gestalt  von  Entzündungen  und  führten  zu  schmerz- 
haften Anschwellungen  und  Eiterbildungen.  Und  mit  dem  Eiter  ent- 
leerten sich  die  abgestorbenen  Krebsmassen  aus  dem  kranken  Körper. 

Auch  Hessen  sich  in  vorstehendem,  mit  ausserordentlicher  Sorg- 
falt gepflegten  und  beobachteten  Fall  eigenartige  F  o  r  m  v  e  r  ä  n  d  e  r- 
ungen  feststellen,  welche  die  weicheren,  noch  nicht  steinharten 
Krebsknoten  unter  dem  Einfluss  der  Cancroin-Injectionen  zeigten 
und  auf  welche  die  ungewöhnliche  Kranke  selbst  zuerst  meine  Auf- 
merksamkeit lenkte. 

Es  waren  das  minutiöse  Veränderungen  der  Form,  welche  darin 
bestanden,  dass  die  Knoten  Fortsätze  aussandten  und  wieder  einzogen, 
sich  rundeten,  Kanten  erhielten  u.  ä.  m. 

Immer  gingen  diese  Gestaltveränderungen  so  vor  sich  und 
waren  so  klein,  dass  sie  mit  dem  Auge  nicht  verfolgt  werden  konnten. 
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Anderseits  waren  sie  doch  so  deutlich,  dass  sie  sich  nicht  nur  von 
einem  Tage  zum  anderen,  sondern  häufig  während  der  Dauer  einer 
einzigen  Injection  dem  tastenden  Finger  verriethen.  Diese 
(molluskenartigen)  Gestaltveränderungen  der  Krebsknoten  erinnerten 
an  die  eigenartigen  (amöbenartigen)  Bewegungen  lebender  Protozoen- 
haufen, —  und  vervollständigten  die  Vorstellung,  die  ich  mir  über 
die  Natur  und  Selbständigkeit  der  Krebszellen  und  ihrer  Conglomerate 
auf  Grund  meiner  Untersuchungen  schon  früher  gebildet  hatte. 


Fall  XV.  Hecidivirter  Krebs  der  Brustdrüse.  —  Vor- 
gestellt in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  zu  Wien  am  5.  Februar  1892. 

Eleonore  Ml  codi,  43  Jahre,  wurde  am  11.  September  1891  ivegen  einer 
Geschivulst  in  der  linken  Brustdrüse  auf  die  Abtheilung  der  ersten  chirurgischen 
Klinik  (Hofrath  Albert)  der  Wiener  Universität  aufgenommen. 

Die  Anamnese1)  ergab,  dass  die  Kranke  damals  vor  etwa  sieben  Monaten 
einen  haselnussgrossen  Knoten  in  der  linken  Brustdrüse  wahrgenommen  hatte,  der, 
ohne  Beschioerden  zu  verursachen,  an  Grösse  allmälig  zunahm. 

Bei  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  fiel  sofort  die  linke  Mamma  durch  ihre 
Stärke  gegenüber  der  rechten  auf.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  ihre  äusseren 
Partien  von  einem  ziemlich  gut  begrenzten,  harten,  höckerigen  Tumor  einge- 
nommen ivaren. 

Die  Haut  zeigte  sich  an  einzelnen  Stellen  mit  diesem  Tumor  fest  ver- 
wachsen. —  Dagegen  Hess  sich  die  Neubildung  gegen  ihre  Unterlage  gut  verschieben. 
—  In  der  linken  Achselhöhle  befand  sich  ein  Packet  harter,  unempfindlicher, 
runder  Drüsen,  deren  Masse  sich  gut  unter  der  Haut  bewegen  Hess.  —  Am  hin- 
teren Rande  des  linken  M.  sterno-cleido-mastoideus  sassen  zwei 
ganz  kleine,  rundliche,  ziemlich  harte  Drüsen. 

Sonst  tvar  in  der  linken  oberen  Schlüsselbeingrube  nichts  Pathologisches  zu 
fühlen.  In  der  linken  unteren  Schlüsselbeingrube  ivaren  dagegen  mehrere  infiltrirte 
Drüsen  nachzuiveisen. 

An  der  Furche,  welche  die  Brustdrüse  gegen  den  Brustkorb  nach  abwärts 
zu  begrenzte,  sass  noch  ein  etiva  bohnengrosser,  sehr  harter,  mit  einer  Einziehung 
versehener  Knoten.  —  Derselbe  war  mit  der  Haut,  nicht  aber  mit  der  Unterlage 
verwachsen.  Die  Haut  über  ihm  erschien  roth.  Der  Tumor  selbst  war  bei  Druck 
vollkommen  unempfindlich. 

Es  wurde  die  klinische  Diagnose  „Krebs  der  linken  Brust-  und 
der  benachbarten  Lymphdrüsen"  gestellt. 

Am  17.  September  ivurde  die  ganze  Brustdrüse  entfernt,  mit  ihr  die  Fascie 
und  einige  Muskelbündel  des  M.  pectoralis  major.  Gleichzeitig  fand  Ausräumung 
der  Achselhöhle  von  den  darin  enthaltenen  Drüsenpacketen  und  nach  Durchtren- 
nung beider  Mm.  pcctorales  Entfernung  der  in  der  Fossa  infraclavicularis  fühl- 
baren Knoten  statt. 


')    Nach   der  durch  Herrn  Doc.  Dr.  Hochenegg,  damaligen  Assisenten  der  Klinik,  mir  güligü 
zur  Verfügung  gestellten  Krankengeschichte. 
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Die  am  Halse  vorhandenen  kleinen  Knötchen  Hess  man  zurück. 

Dementsprechend  sind  von  der  Operation  zwei  starke  Narben  zurückgebliehen. 
Die  eine  zieht  sich  quer  über  die  linke  Thoraxhälfte  bis  zur  Achsel,  die  andere 
steht  senkrecht  auf  dieser  und  theilt  die  untere  Schlüsselbeingrube  in  zwei  Hälften. 

Die  Heilung  der  Operationsivunde  ging  gut  von  statten.  Am  5.  October 
konnte  die  Kranke  die  Klinik  verlassen.  Noch  bevor  das  geschehen  war,  waren 
die  kleinen  Knötchen  hinter  dem  M.  stern  -  ocleido  -  mastoideus 
grösser  geivorden  und  hatten,  wie  die  Kranke  bemerkte,  noch  auf 
der  Klinik  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gelenkt.  Später,  als  die 
Kranke  die  Klinik  verlassen  hatte,  wuchsen  die  Knoten  stetig  und  unaufhaltsam 
■weiter  und  wurden,  noch  bevor  das  Jahr  1891  zu  Ende  ging,  so  gross,  dass  sie  die 
Haut  emporhoben  und  so  ohne  iveiteres  sich  auch  dem  Blick  unmittelbar  darboten. 

Nun  begannen  sie  die  Kranke  sehr  zu  belästigen.  Ihr  behandelnder  Arzt, 
Herr  Doctor  v.  Winnicki,  sandte  sie  mir  deshalb  zu  einem  therapeutischen  Versuch 
und  beobachtete  mit  mir  die  bald  zu  beschreibenden  Veränderungen  an  der  Kranken. 

Am  15.  Januar  1892  kam  sie  zu  mir.  Ich  fand  ausser  den  beschriebenen 
Narben,  die  ebenso  tvie  ihre  Nachbarschaft  vollkommen  abgeheilt  und  frei  von  irgend 
welchen  Infiltrationen  oder  entzündlichen  Processen  waren,  über  der  linken  Achsel 
folgende  drei  Geschwülste: 

Die  grösste,  von  dem  Umfang  einer  kleinen  Kinderfaust,  befand  sich  gerade 
über  dem  Acromialende  des  linken  Schlüsselbeines,  —  zioischen  der  Clavicular- 
partie  des  M.  sterno-cleido-mastoideus  und  dem  M.  cucullaris.  Sie  hatte  eine  glatte, 
convexe  Oberfläche,  leicht  ovale  Gestalt  und  die  Consistenz  einer  harten  Muskel- 
masse. Sie  gab  deshalb  einem  selbst  starken  Fingerdruck  nicht  nach.  —  Auf  der 
Photographie  (Fig.  15)  ist  dieser  Tumor  unmittelbar  über  der  Achsel  sehr  deut- 
lich sichtbar. 

Höher  oben,  ungefähr  an  der  Stelle,  wo  sich  der  M.  levator  scapulae  mit  dem 
M.  cucullaris  kreuzt,  sass  ein  zweiter  Knoten.  Auf  der  Photographie  (Fig.  15)  ist 
er  über  dem  vorigen  als  kleine,  die  Continuität  des  seitlichen  Halscontours  leicht 
unterbrechende  Erhöhung  gut  zu  erkennen. 

Diese  Geschwulst  hatte  die  Grösse  einer  Eichel. 

Eine  dritte  Geschwulst  war  zwar  nicht  zu  sehen,  wol  aber  zu  fühlen  — ■ 
Sie  lag  vor  und  unterhalb  des  zuerst  beschriebenen  grossen  Tumor  in  der  daselbst 
sichtbaren  Furche  (vergl.  Fig.  15)  und  hatte  die  Grösse  einer  Bohne. 

Ich  begann  die  Injectionen  am  15.  Januar  in  der  Nähe  der  Geschwülste  und 
führte  sie  auf  der  Bückenseite  des  M.  cucullaris  aus. 

Die  Wirkung  stellte  sich  hier  ausserordentlich  prompt  ein. 

Beide  Drüsen  reagirten  sofort  durch  deutliche  Abnahme  ihrer  Con- 
sistenz. Gegen  den  sechsten  Injectionstag  erschien  die  kleinere  wie  ausgehöhlt 
und  als  bestünde  sie  nur  aus  einer  entleerten  Kapsel.  Sie  Hess  sich  vollkommen 
zusammendrücken. 

Die  grosse  Drüse  ivurde  in  gleicher  Weise  zunächst  weich;  —  dann 
theilte  sie  sich  und  erhielt  in  der  Mitte  eine  breite  Furche,  in  die  der  Finger  be- 
quem eingelegt  werden  konnte. 

Die  Photographie  (Fig.  IQ)  zeigt  diese  Veränderung  auf  das  deutlichste.  — 
An  Stelle  der  convexen  Geschivulst  (Fig.  15)  war  nun  ein  durch  einen  Sattel 
getrennter  Doppelhöcker  getreten,  während  die  kleine  Drüse  überhaupt  kaum  noch 
angedeutet  erschien. 
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Die  grössere  Drüse  war  inzwischen  auf  ungefähr  die  Hälfte  des  Volumens  ge- 
sunken, ivelches  der  Tumor  ursprünglich  dargeboten  hatte.  Dann  fei  dieser  Doppel- 
höcker noch  mehr  zusammen  (Fig.  17).  Und  nach  14  tägiger  Behandlung 
deuteten  kleine  und  nur  ivenig  sichtbare  Verdickungen  die  Stellen 
an,  an  welchen  die  beiden  ansehnlichen  Tumoren  gesessen  hatten. 

Die  dritte  bohnengrosse  Geschwulst  war  inzwischen  vollkommen  und  spurlos 
verschwunden.  Diese  Verhältnisse  bot  die  Kranke  dar,  als  ich  sie  am  5.  Februar 
in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vorstellte. 

Der  Stand  der  Dinge  am  beschriebenen  Kranheitsherde  hat  sich  nicht 
geändert,  trotzdem  toeitere  Injectionen  nicht  gemacht  worden  sind.  Es  darf 
hieraus  geschlossen  werden,  dass  die  geringen  Ueberreste  der  früheren  Tumoren 
vielleicht  nicht  mehr  krebsiger  Natur  sind. 

Die  Kranke  hat  sich  nach  diesen  Vorgängen  bis  zum  Monat  Juli  1892 
so  wohl  befunden,  dass  sie  sogar  an  Körperfülle  zunahm  und  der  besten  Zuver- 
sicht lebte. 

Im  August,  also  im  siebenten  Monat  nach  der  geschilderten  Behandlung 
hat  sich  indessen  in  der  rechten  Brustdrüse  eine  neue  Verhärtung  und  in  dei% 
entsprechenden  Achsel  ein  Drüsenpaket  gebildet. 

Wie  diese  Thatsache  einerseits  etwaige  Zweifel  über  die  Natur  der  in  diesem 
Fall  durch  die  Injectionen  zum  Schivund  gebrachten  Tumoren  beseitigt,  —  so 
regt  sie  anderseits  die  sehr  wichtige  Frage  an,  ob  das  neue  Recidiv  sich  nicht 
gebildet  hätte,  wenn  die  Injectionen  seinerzeit  nicht  unterbrochen,  sondern  fort- 
gesetzt worden  tvären. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  das  Material  zur  Beantwortung  dieser  Frage 
nur  eine  langjährige  klinische  Beobachtung  liefern  kann. 

An  der  krebsigen  Natur  der  in  vorstehendem  Fall  zum  Schwund 
gebrachten  Geschwülste  kann  nicht  gezweifelt  werden,  weil  1.  die 
Tumoren  als  „kleine,  rundliche,  ziemlich  harte"  Knötchen  schon  bei 
der  Aufnahme  der  Kranken  in  die  Klinik  vorhanden  gewesen  sind; 
weil  2.  bei  der  absoluten  Abwesenheit  jedes  entzündlichen  Processes 
im  Krankheitsgebiet  nicht  der  geringste  Anlass  vorlag,  die  geschil- 
derten Geschwülste  für  entzündliche  Lymphdrüsenanschwellungen  zu 
halten,  weil  3.,  wenn  die  Tumoren  entzündlicher  Natur  gewesen 
wären,  sie  auf  die  Injection  von  Cancroin  nicht  verschwunden  wären, 
und  endlich  weil  4.,  auch  die  Localisation  der  hier  geschilderten 
und  zum  Schwunde  gebrachten  Tumoren  gegen  ihre  krebsige  Natur 
nicht  spricht,  da  die  Ansicht,  als  ob  sich  die  Metastasen  von  einem 
primären  Krebsherde  aus  in  bestimmter  Reihenfolge  entwickelten, 
auf  Irrthum  beruht.  Steht  aber  der  carcinomatöse  Charakter  seiner 
Tumoren  fest,  so  bietet  dieser  Fall  mit  seinem  Erfolge  ein  ganz 
besonderes  Interesse  dar. 

Er  zeigt  klar,  wie  das  Cancroin  unter  besonders  günstigen 
Umständen    selbst .  grössere  Krebsgeschwülste  in  relativ  kurzer  Zeit 

Adamkiewicz,  Krebs.  7 
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der  Resorption  überliefern  und  dadurch  einen  bemerkenswerthen 
Heilerfolg  zuweilen  sogar  ohne  jede  Läsion  des  erkrankten 
Organismus  zu  erzielen  im  Stande  ist,  —  was  für  letzteren  gewiss 
von  allergrösster  Wichtigkeit  sein  muss. 


Fall  XVI.  Carcinoma  laryngis.  Hr.  v.  0.  (Russland), 
44  Jahre,  leidet  seit  Jahren  an  grosser  Neigung  zu  Kehlkopfkatar- 
rhen, hat  stets  belegte  Stimme  und  verliert  dieselbe  zuweilen  ganz. 
So  wurde  er  auch  im  April  1890  aphonisch.  Diese  Aphonie  dauerte 
mit  geringer  Unterbrechung  bis  September.  —  In  diesem  Monat 
wurde  in  der  linken  Morgagin'schen  Tasche  eine  kleine  Geschwulst 
entdeckt,  deren  Untersuchung  Carcinom  ergibt.  Im  Januar  wegen 
zunehmender  Respirationsbeschwerden  Tracheotomie.     , 

Ich  sah  den  Kranken  am  8.  Juni  1891.  —  Foetor  ex  ore ,  Schmerzen  im 
rechten  Ohr.  Rima  durch  eine  rothe  Geschwulstmasse,  die  die  ganze  rechte  unbe- 
wegliche Hälfte  des  Kehlkopfes  einnimmt,  nach  links  verschoben.  Geringe  Beweg- 
lichkeit des  linken  Argknorpels.  Epiglottis  nach  links  verschoben.  Unter  dem 
linken  Unterkiefer  eine  haselnussgrosse,  runde  unbeivegliche  Drüse.  Rechts  längs 
des  Sterno-cleido-mastoideus  eine  kurze  Reihe  kleiner  Knötchen. 

Am   7.   Juni  erste  Injection.    —    Die  kleinen    Knötchen  verschwinden.   — 
Ebenso  der  Foetor.  Die  haselnussgrosse  Drüse  links  wird  beweglich,  —  erhält  die 
Gestalt  einer  Spindel  und  ist  dann  nicht  mehr  zu  finden. 
Die  Injectionen  werden  unterbrochen. 

Status  am  22.  Juni  (Larynologe  Prof.  Pieniqzek).  Gleichmässige  Infil- 
tration der  ary-epiglottischen  Falte,  des  Giesskannenknorpels  und  des  falschen 
Stimmbandes  rechts,  so  dass  alle  drei  einen  einzigen  zusammenhängenden  Wulst 
bilden.  —  Der  recJUsseitige  Sinus  piriformis,  sowie  die  Stimmritze  in  Folge  dessen 
stark  verengt.  Letztere  nach  links  verschoben.  —  Der  linke  Aryknorpel  erscheint 
im  Verhältnis  zum  infiltrirten  rechten  sehr  klein  und  ist,  soweit  dieser  es  gestattet, 
beweglich.  Das  linke  wahre  Stimmband  ist  nicht  sichtbar  und  vom  rechten  infil- 
trirten verdeckt. 

Nirgends  zeigt  sich  unter  der  überall  gleichmässigen  und 
dichten  Inf  iltration  auch  nur  die  geringste  entzündliche  Schwel- 
l  u  n  g. 

Der  Kranke  wird  nun  regelmässig  injicirt. 

Gegen  Mitte  Juli  beginnt  er  über  Sehluckbeschwerden  zu  klagen.  Als  Gmnd 
ergibt  die  Untersuchung  entzündliche  Schwellung  der  kranken  Theile. 
Am  17.  Juli  1891  wird   auch   entzündliche   Schwellung  der  Epi- 
glottis und  der  ary-epiglottischen  Falte  constatirt  (Prof.  Pieniqzek). 
Da  dieselbe  bedrohliche  Intensität  annimmt,  unterbreche  ich  die  Injectionen. 
Die  Schioellung  nimmt  darauf  wieder  ab. 

Neue  Injectionen  bringen  neue  Entzündungen  hervor.  Gegen 
Anfang  August  tvurden  diese  so  erheblich,  dass  die  Schleimhaut  der  Epiglottis 
zu  einer  grossen  Blase  gedehnt  erscheint,  wie  bei   Oedem  der  Glottis.  —  Und 
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nun  beginnt  eine  profuse  Eiterung  aus  dem  Kehlkopf,  die  ich  bis 
zum  Monat  November,  wo  der  Kranke  wieder  in  seine  Heimat  zurückkehrte, 
beobachten  konnte  und  die,  nach  Berichten,  die  ich  bis  zum  Monat  December  1892 
erhielt,  fortdauerten.  —  Nach  den  reichen  Erfahrungen  des  zu  Rathe  gezogenen 
Laryngologen,  kommen  derartige  Eiterungen  bei  Carcinomen  des  Kehlkopfes 
spontan  nie  vor  und  konnten  bisher  auch  noch  durch  kein  Mittel  künstlich 
erregt  werden. 

Er  betrachtete  daher  die  Entzündung  sowohl,  als  die  Vereiterung 
des  Carcinom  als  eine  specifische  Wirkung  des  Cancroin.  —  Die 
Coincidenz  der  entzündlichen  Processe  mit  den  Injectionen  gab  für  die  Richtig- 
keit dieser  Auffassung  noch  den  besonderen  Beweis. 

Dass  die  durch  das  Cancroin  auch  in  diesem  Fall  hervor- 
gerufene Entzündung  durch  Nekrose  von  Krebszellen  hervorgerufen 
war,  das  dürfte  aus  den  Erfahrungen  an  anderen  Fällen  geschlossen 
werden.  Und  so  konnte  ich  die  durch  das  Cancroin  auch  in  diesem 
Fall  angeregten  Entzündungs-  und  Eiterungsprocesse  als  durch 
mein  Mittel  angeregte  Abstossungen  des  pathologischen  Gewebes 
ansehen. 

Fall  XVII.  Carcinoma  laryngis.  —  N.  W.,  48  Jahre. 
Hat  sich  im  Jahre  1870  während  des  deutsch-französischen  Feldzuges 
erkältet  und  war  nach  demselben  heiser.  Die  Heiserkeit  ist  seitdem 
öfters  wiedergekehrt.  Zuletzt  September  1891.  —  Seitdem  bestand 
sie  fort. 

4.  November  1891.  Neben  starker  Heiserkeit  fällt  eine  grosse  Geschwulst 
an  der  rechten  äusseren  Halsseite  auf.  Sie  ist  hart,  hat  die  Grösse  eines  Hühner- 
eies, sitzt  an  der  Seite  des  Schildknorpels  und  hat  halbmondförmige  Gestalt,  —  die 
Convexität  nach  vorn  gerichtet.  Laryngoskopischer  Befund  (Prof.  Schnitzler) : 
Starke  Schwellung  des  rechten  Argknorpels.  Derselbe  fast  unbeweglich.  Stimm- 
ritze in  Folge  Schleimhautschwellung  stark  verengt.  Diagnose:  Carcinoma  laryngis. 
Dieselbe  von  mehreren  Seiten  gestellt. 

Der  Kranke  wird  durch  8  Tage  injicirt.  —  Keine  Veränderung  weder 
an  den  Drüsen  noch  im  laryngoskopischen  Bilde  während  dieser  Zeit. 

Am  17.  December  —  also  5  Tage  nach  den  Injectionen  —  begann  die 
Drüse  sich  zu  erweichen  und  zu  erweitern. 

Am  24.  December  1891  stellte  sich  der  Kranke  wieder  vor. 

Die  hühnereigrosse,  früher  halbmondförmige  Drüse  war  auf  ein  kleines,  etiva 
kirschengrosses  Knötchen  zusammengeschmolzen,  das  am  oberen  Rande  der 
Schilddrüse  sass.  Laryngoskopischer  Befund  (Prof.  Schnitzler  wörtlich): 

„Das  laryngoskopische  Bild  ist  bei  Herrn  W.  seit  der  letzten  Unter- 
suchung (4.  November  1891)  unzweifelhaft  ivesentlich  verändert.  Die  Schivellung 
des  rechten  Aryknorpels  hat  abgenommen  und  lässt  sich  auch  eine  —  wenn- 
gleich noch  immer  etwas  verminderte  —  Beweglichkeit  dieser  Theile  constatiren, 
tvas  früher  nur  in  sehr  geringem  Masse  der  Fall  war.  Auch  die  Drüsen  am 
Halse  sind  kleiner  geworden.  Unter  allen  Verhältnissen  lässt  sich  eine  Besse- 
rung constatiren."  7* 
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Patient  wird  von  Neuem  durch  eine  Woche  injicirt. 

Die  Geschwulst  am  Halse  wird  noch  kleiner.  Der  Tumor  im  Kehlkopf 
entzündet  sich  und  beginnt  zu  vereitern.  Patient  ist  an  der  Influenza  plötzlich 
gestorben. 

Der  therapeutische  Erfolg  der  Injectionen  ist  in  diesem  Fall 
nicht  zu  verkennen.  Die  Reactionen  sind  ähnlich,  wie  in  dem 
vorigen  Fall  verlaufen. 

Fall  XVIII»  Carcinoma  linguae.  —  Praktischer  Arzt 
Dr.  S.  aus  B.,  56  Jahre  alt.  Pilzförmiges  Carcinom  auf  der  linken 
Zungenhälfte.  Drei  Tumoren  am  Halse:  ein  erbsengrosser  am  rechten 
Sterno-cleido-mastoideus,  ein  zweiter  von  der  Grösse  und  Gestalt 
eines  Militärknopfes  am  linken.  Am  linken  Kieferwinkel  ein  Tumor 
von  der  Grösse  einer  kleinen  flachen  Pflaume. 

April  1891.  Der  Tumor  auf  der  Zunge  reagirt  sehr  stark,  ivird  abwechselnd 
dick  und  dann  wieder  flach,  erhält  bald  Auswüchse,  bald  tiefe  Furchen,  die  ihn  in 
verschiedenen  Richtungen  durchkreuzen  und  (heilen.  Es  bilden  sich  loeisse  Flecke, 
die  abfallen  und  Defecte  hinterlassen.  Die  Injectionen  sind  oft  von  heftigen 
stechenden  Schmerzen  im  Tumor  begleitet,  die  zuweilen  ivie  elektrische  Ströme 
denselben  durchzucken.  Die  erbsengrosse  Drüse  am  rechten  Sterno-cleido-ma- 
stoideus verschwindet;  die  grössere  am  linken  wird  kleiner. 

Der  Tumor  unter  dem  linken  Kieferwinkel  erhält  deutliche  Einkerbungen 
und  Furchen,  die  man  durch  die  Haut  hindurch  fühlt. 

Nach  sechswöchentlicher  Behandlung  berichtete  mir  der  Kranke, 
dass  der  positive  EnT.uss  der  Injectionen  sich  noch  dadurch  beson- 
ders bemerklich  gemacht  habe,  dass  sich  nach  Ausfall  derselben 
sein  Allgemeinbefinden  wesentlich  und  entschieden 
verschlechtert  habe.  Der  Kranke,  wie  bereits  erwähnt,  ein 
Arzt,  sehnte  sich  mit  grosser  Lebhaftigkeit  nach  den  Injectionen 
zurück.  

Fall  XIX.  Carcinoma  ocsopliagi.  —  S.  Heindl,  60  Jahre 
alt,  Buchhalter  aus  Komotau  in  Mähren.  Krank  seit  zwei  Jahren. 
Oesophagusstrictur  in  einer  Tiefe  von  36  cm.  Eine  Sonde  kann 
nur  mit  grosser  Schwierigkeit  durch  dieselbe  geschoben  werden. 
Beim  Herausziehen  haften  an  derselben  carcinomatöse  Partikelchen. 
Seit  neun  Monaten  lebt  Patient  nur  von  Flüssigkeiten,  die  er  noch 
meist  nicht  verschlucken  kann,  sondern  mittelst  Katheters  und 
Trichters  sich  eingiesst. 

Beginn  der  Behandlung  am  2.  Mai  1891.  Schon  am  6.  Mai  auffallende  Besse- 
rung. Die  Sonde  dringt  ohne  Schwierigkeiten  in  den  Magen.  Auch  der  spontane 
Schluckact  wird  möglich,    und  Patient  gewinnt  die  Fähigkeit,    zunächst   flüssige, 
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dann  auch  feste  Speisen,  die  er  seit  zwei  Jahren   nicht  mehr  genossen 
hatte,  herunter  zu  bringen. 

Nach  brieflichen  Mittheilungen,  die  mir  der  Patient  am  13.  des  nächsten 
und  noch  am  15.  des  auf  diesen  folgenden  Monats  sandte,  dauerte  die  durch 
die  kurze  Behandlung  erreichte  Besserung  damals  unverändert  an. 


Fall  XX.  Carcinoma  ventriculi.  —  Mathias  Ogrizek 
aus  Zala-Egerszek,  59  Jahre,  45  Kgr.  Krank  seit  vier  Jahren. 
Aufstossen.  Dyspepsie.  Schliesslich  Unvermögen,  etwas  Festes  zu 
gemessen.  Selbst  Wein  wurde  nicht  mehr  vertragen.  Zwei  Mal  blu- 
tiges Erbrechen.  Schmerzen  in  der  Gegend  des  linken  unteren  Rippen- 
randes, —  spontan  und  beim  Genuss  nicht  entsprechender  Speisen. 
Erhebliche  icterische  Färbung.  Hochgradige  Kachexie  und  Schwäche. 
Kann  ohne  auszuruhen  kaum  wenige  Schritte  gehen.  Auch  Auf- 
rechtstehen ist  ihm  nur  kurze  Zeit  möglich.  An  beiden  Beinen 
Oedeme  bis  zu  den  Knien. 

Unter  dem  linken  Rippenrand  ein  harter,  kantiger  Tumor  von 
Hühnereigrösse.  Er  und  die  ganze  Gegend  desselben  überaus  em- 
pfindlich, so  dass  Berührung  unerträglich,  Palpation  ausgeschlossen 
ist.  Über  beiden  Schlüsselbeinen  eine  grosse  Zahl  mittelgrosser  Lymph- 
drüsen. 

Mai  1891.  Im  Verlauf  der  Injektionen  stellten  sich  folgende  Verän- 
derungen ein: 

Zunächst  nahm  die  Schmer zhaftigkeit  in  der  Gegend  des  Tumor  ab. 
Man  konnte  dieselbe  bald  nicht  nur  berühren,  sondern  sogar  auf  das  G-rilnd- 
lichste  untersuchen.  Dann  nahm  die  Fähigkeit,  Nahrung  aufzunehmen,  zu.  Vor 
der  Behandlung  nahm  Patient  höchstens  ein  weiches  Ei,  eine  Tasse  Bouillon 
tmd  ein  Stückchen  weichen  Fleisches,  dessen  Grösse  er  am  Finger  demonstrirte. 
Wein  konnte  er  nicht  vertragen.  Während  der  Injectionen  begann  er,  besser  zu 
verdauen.  Nach  8  Tagen  nahm  er  zu  sich:  1  Liter  Milch,  6  Eier,  eine  grosse 
Tasse  Brühe,  ein  Schnitzel  von  Kalbfleisch  und  1ji  Liter  Wein. 

Infolge  dessen  verringerte  sich  das  Oedem  der  Beine  und  zeigte  sich 
bcdd  nur  in  Spuren.  Die  Kräfte  ivuchsen  derart,  dass  der  Patient  Wegestrecken 
von  1/2  Stunde  ohne  auszuruhen  zurückzulegen  im  Stande  ivar. 

Die  Drüsen  am  Halse  verschivanden  vollständig.  Das  Körper- 
gewicht nahm  zu.  Am  1.  Juni  —  nach  6-wöchentlicher  Behandlung  —  betrug 
dasselbe  49'30  kg,  also  4'3  kg  mehr,  als  vor  der  Behandlung. 

Die  Besserung  der  Schmerzen  und  der  tief  daniederliegenden 
Magenfunction,  sowie  der  günstige  Einfluss  auf  den  Ernährungs- 
zustand des  kachektischen  Mannes,  die  hier  durch  die  Injectionen 
erzielt  worden  sind,  sind  für  den  vorstehenden  Fall  besonders 
bemerkenswert!!  und  wichtig. 
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Fall  XXI.  Mächtige  JKrebsknoten  der  Halsdrüsen. 

—  P.,  Gutsbesitzer  in  den  Sechziger  Jahren,  aus  Ungarn. 

Am  Halse  sind  mehrere  hühner-  "bis  gänseeigrsosse  Geschwülste. 
Eine  davon  ist  im  Zerfall  begriffen  und  sondert  ein  misfarbiges 
Secret  ab.  Der  Kranke  ist  von  entsetzlichen  Schmerzen  geplagt  und 
kann  ohne  grosse  Morphiumdosen  nicht  schlafen.  Das  Schlucken 
ist  so  erschwert,  dass  es  nur  Flüssiges  bewältigt. 

Erste  Injection  anfangs  Februar  1892.  Das  Secret  icird  reichlich  und 
blutig.  Die  Schmerzen  lassen  nach.  Der  Kranke  kann  schlafen. 

Herr  College  Dr.  Alexander  Ruttkay  in  Kecskemet  (Ungarn)  hatte  die 
Güte,  die  Injectionen  dann  fortzusetzen  und  sandte  mir  am  19.  März  folgenden 
Bericht: 

„Die  Veränderungen  des  Kranken  sind  geradezu  grossartig.  Seitdem  er 
die  Cancroininjectionen  erhält,  sind,  die  Schmerzen  anfangs  geringer  geworden  und 
gegenivärtig  gänzlich  geschivunden.  Der  Kranke,  der  früher  tr%otz  Morphium 
höchstens  1 — 2  Stunden  geschlummert  hat,  durchschläft  jetzt  die  ganzen  Nächte 
und  wird  nur  hin  und  ivieder  von  einem  bohrenden  stechenden  Schmerz 
durchzuckt." 

„Von  den  Geschivülsten  sind  der  am  Nacken  sich  ausbreitende  Theil  des 
einen  Tumor,  sowie  die  hühnereigrosse  Geschividst  in  der  Regio  submaxillaris 
ausgeeitert.  Auch  ist  der  eigrosse  Tumor  über  dem  pomum  Adami  unverkennbar 
kleiner  geivorden.  Während  der  Kranke  früher  nicht  einmal  das  Gurgelwasser 
herunterbekommen  konnte,  kann  er  jetzt  hintereinander  2 — 3  Glas  Milch  oder 
Fleischsuppe  trinken.11 

Die  rapide  Vereiterung  so  mächtiger  Krebsmassen  ist  in  vor- 
stehendem Fall  von  ganz  besonderem  Interesse.  Er  schliesst  sich 
in  seinem  Verhalten  dem  Fall  XVII  an  und  findet  noch  in  dem 
Folgenden  eine  interessante  Ergänzung. 


Fall  XXII.  Mächtige  Drüsenjtackete  am  Halse. 
Carcinomatöse  Struma.  —  Frau  von  einigen  dreissig  Jahren. 

Herr  College  Dr.  Malbranc  in  Neapel  hatte  die  Güte,  die  Injectionen 
an  der  Kranken  zu  machen  und  mir  am  23.  Januar  1892  nach  der  16.  In- 
jection folgendes  zu  berichten: 

„Es  haben  sich  vor  meinen  Augen  die  erstaunlichsten  Dinge  zugetragen. 
Die  arme  Frau,  die  vor  den  ersten  Injectionen  schwer  an  Orthopnoe  (in  Folge 
von  Trachealstenose)  litt,  nicht  essen,  nicht  trinken  mochte,  durch  Ueberstauung  des 
Gesichtes  gequollen  und  cyanotisch  aussah,  die  Augen  hervorgequollen  hatte,  — 
athmet  jetzt  ganz  leicht  und  mit  normalem  Rhythmus,  isst  und 
trinkt  prächtig  und  schläft  relativ  sehr  gut,  sogar  auf  dem 
Rücken,  statt  auf  der  linken  Seite,  zu  der  sie  früher  verurtheilt 
war.  Das  Gesicht  ist  ein  tvenig  cyanotisch  geblieben.  Aber  die 
Augen  sind  in  ihre  Höhlen  zurückgetreten  und  wieder  frei  be- 
weglich; an  den  Eidern  ist  das  Oedem  verschwunden.  Endlich:  die 
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linke  A.  radialis  ist  entschieden  gefüllter  als  je  zuvor.  In  summa: 
ein  totaler  Umschwung,  Es  müssen  inthratonisch  gelegene  Tumoren  durch  die 
Injectionen  zum  Schwund  gebracht  worden  sein.  • 

Am  5.  März  erhielt  ich  die  Nachricht,  dass  die  Patientin  gestorben  sei. 

Der  behandelnde  Arzt  fügte  dieser  Nachricht  die  Bemerkung  hinzu,  dass 
die  letzten  21l%  Wochen  des  ganz  besonderen  Wohlbefindens  der  Patientin  den 
Injectionen  zu  danken  gewesen  seien,  die  leider  bei  schon  zu  weit  fortgeschrittenem 
Marasmus  der  Kranken  unternommen  worden  wären. 

Der  hohe  Grad  der  Erleichterung  von  marternden  subjectiven 
Beschwerden,  welche  die  Schwerkranke  durch  die  Injectionen 
erfahren  hatte  und  deren  Werth  an  sich  nicht  unterschätzt  werden 
kann,  — ■  gibt  hier  gleichsam  das  functionelle  Äquivalent  der  wich- 
tigen Veränderungen  an,  welche  das  Cancroin  an  den  Tumoren 
hervorgerufen  haben  musste. 


Ich  kann  den  Bericht  über  positive  Kesultate  nicht  schliessen, 
ohne  demselben  hinzuzufügen,  dass  es  auch  Fälle  gibt,  in  denen 
ein  Erfolg,  ja  selbst  eine  Reaction  nicht  eintritt.  — ■  So 
erinnere  ich  mich  eines  Falles  von  Carcinoma  recti  (Herr  B.  aus 
London),  —  wenigstens  musste  nach  dem  Befunde  ein  solches  dia- 
gnosticirt  werden  —  in  welchem  irgend  ein  Erfolg  von  den  In- 
jectionen nicht  constatirt  werden  konnte.  Freilich  darf  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden,  dass  die  Lage  des  Krankheitsherdes  in 
diesem  Fall  die  Beobachtung  erschwerte,  wenn  nicht  gar  unmöglich 
machte.  Auch  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  man  eine  Reaction, 
die  ja  doch  durch  das  Abtödten  lebender  Krebszellen  angeregt 
und  hervorgerufen  wird,  dort  überhaupt  nicht  erwarten  kann,  wo 
die  —  scheinbare  —  Krebsmasse  gar  nicht  Krebs  ist,  oder  doch 
wenigstens  nicht  mehr  aus  lebenden  Krebszellen  besteht, 
sondern  aus  irgend  einem  anderen,  nicht  reagirenden  Material,  — 
wie  z.  B.  im   Skirrhus  aus  Bindegewebe. 

III.  Functionelle  Einflüsse  des  Cancroin. 

Die  materiellen  Veränderungen,  welche  das  Cancroin  in  den 
Krebswucherungen  hervorbringt,  sind  nicht  die  einzigen  therapeu- 
tischen Wirkungen,    welche  dieses   Gift  bei  Carcinomatösen  ausübt. 

Es  verbindet  mit  diesen  Wirkungen  Effecte,  welche  ihres 
hohen  therapeutischen  Werthes  wegen  hier  besonders  erwähnt  zu 
werden  verdienen. 
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1.  Das  Cancroin  übt  einen  gewissen  desodorisirenden  Ein- 
fluss  auf  die  Zersetzungsvorgänge  in  carcinomatösen  Massen  aus.  — 
Dieser  Einfluss  des  Cancroin  kommt  in  doppelter  Weise  zur  Wahr- 
nehmung. — ■  Es  verschwindet  der  üble  Geruch  mit  Beginn  der 
Cancroin-Injectionen  dort,  wo  er  vorher  bestanden  hat.  Und  er 
kommt  nieht  zur  Entwicklung  dort,  wo  das  Cancroin  den  Zerfall 
des  Krebses  anregt. 

Die  erste  Wirkung  habe  ich  in  drei  Fällen  von  Foetor  ex  ore 
bei  Carcinoma  laryngis  (Fall  XVI,  XVII  und  XXV),  ebenso  in  einigen 
Fällen  von  Carcinoma  mammae  (Fall  XIII)  in  einer  selbst  für  die 
Umgebung  der  Kranken  auffälligen  Weise  constatiren  können. 

Und  die  andere  ist  mir  selbst  überall  dort  aufgefallen,  wo  der 
Zerfall  der  Carcinome  erst  nach  Beginn  der  Cancroininjectionen 
seinen  Anfang  genommen  hat. 

Ich  erkläre  mir  jene  Wirkung  damit,  dass  das  Cancroin,  indem 
es  die  Ausscheidung  der  zerfallenen  Krebsmassen  befördert, 
gleichzeitig  mit  diesen  die  in  ihnen  enthaltenen  und  stagnirenden 
riechenden  Producte  aus  dem  Körper  des  Kranken  fortzuschaffen  hilft. 

Während,  wie  ich  mir  vorstelle,  die  andere  Wirkung  damit  in 
Zusammenhang  stehen  mag,  dass  alle  Gewebe  und  zumal,  wie 
bekannt,  die  von  niedrigen  Thieren  sich  beim  natür- 
lichen Absterb  en  schnell  und  unter  Entwickelung  stark 
richender  Verbindungen  zersetzen,  —  bei  künstlichem 
Tode  dagegen  diesem  Schicksal  lange   widerstehen. 

So  gewinnt  die  desodorisirende  Eigenschaft  des  Cancroin 
noch  eine  besondere  Bedeutung  in  doppelter  Hinsicht. 

Indem  das  Cancroin  beim  Abtödten  der  Krebszellen  die  Ent- 
wickelung riechender  Producte  verhindert,  —  beweist  es  den 
künstlichen  Tod  der  Krebszellen  —  und  also  seine  eigene 
Leistung.  Und  der  Cancroin-Tod  der  Krebszellen,  die  bei  spon- 
tanem Absterben  unter  Bildung  intensiv  übel  riechender  Kör- 
pern zerfallen,  beweist,  indem  er  einen  derartigen  Zerfall 
verhindert,  dass  die  Krebszelle  auch  in  diesen  Dingen 
sich  den  selbständigen,  niedrigen,  thierischen  Organis- 
men anschliesst,  —  und  also  thatsächlich  ein  parasitäres, 
thierisches  Lebewesen  ist. 

2.  Das  Cancroin  wirkt  beruhigend  und  schmerzstillend. 
Kranke,  welche  in  Folge  ihres  Leidens  an  Unruhe,  Schmerzen  und 
Schlaflosigkeit  leiden,  werden  nach  Einverleibung  des  Mittels  ruhiger. 
Am  Tage  nach  der   ersten   Injection  höre   ich   häufig   die   Kranken, 
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als  wenn  sie  sich  verabredet  hätten,  spontan    berichten,  sie  hätten 
seit  langer  Zeit  zum  ersten  Mal  wieder  gut  geschlafen. 

Auf  welche  Weise  das  Cancroin  diese  beruhigende  Wirkung 
ausübt,  das  ist  schwer  zu  sagen.  —  Es  geschieht  dies  vielleicht  zum 
Theil  auf  psychischem  Wege,  —  durch  die  die  Wogen  des  in 
seiner  Trostlosigkeit  erregten  Gemüthes  beschwichtigende  Hoffnung. 
In  manchen  Fällen  ist  ein  positiver  Grund  für  die  beruhigende 
Wirkung  des  Cancroin  nachweisbar.  Sie  hängt  mit  dessen  Eigen- 
schaft zusammen,  bei  Carcinomatösen  die  durch  den  Krank- 
heitsprocess  erregten  Schmerzen  thatsächlich  zu  stillen  oder 
doch  zu  lindern,  — •  wie  das  im  Fall  XII  beispielweise  geschah. 

Es  tritt  dann  die  mit  Aufhebung  oder  Verminderung  der 
Schmerzen  leicht  erklärliche  Kühe  und  mit  dieser  der  ersehnte 
Schlaf  ein. 

Die  Thatsache  der  schmerzstillenden  Eigenschaften  des  Can- 
croin bei  Krebskranken  kann  ich  nicht  erklären.  Vielleicht  ist  der 
Schmerz  durch  gewisse  Lebensäusserungen  der  Sarkolyten  bedingt, 
und  die  schmerzstillende  Eigenschaft  des  Cancroin  durch  eine 
plötzliche  Unterbrechung  oder  Herabsetzung  dieser  Aeusserungen 
an  der  erregten  Stelle. 

Die  schmerz  erreg  ende  Wirkung  des  Cancroin,  die  wir 
früher  kennen  gelernt  haben,  hängt  dagegen  mit  den  Processen  der 
Entzündung  zusammen,  die  es  veranlasst. 

Wie  sich  aber  die  schmerzstillende  Eigenschaft  des  Can- 
croin klinisch  äussert,  das  wird  am  besten  durch  einige  Beispiele 
dargelegt  werden. 

Fall  XXIII.  Carcinoma  uteri .  —  Fanny  Kral,  30  Jahre 
alt.  Am  29.  Januar  1891  corpus  uteri  wegen  Carcinom  im  Maria- 
Theresia-Hospital  excochliirt.  Am  23.  März  Kecidive,  die  am  30.  Sep- 
tember 1891  schon  sehr  weit  fortgeschritten  sind.  Im  Cervix  nach- 
wuchernde Carcinommassen.  —  Fluor.  Ungeheure  Schmerzen  im 
Kreuz  und  Unterleib.     (Dr.  Breus.) 

Am  29.  September  1891  erste  Injection.  Die  Schmerzen  lassen  nach.  Am 
10.  Octobcr  fühlt  die  Patientin  sich  frei  von  Schmerzen.  —  Die  Injectionen 
werden  unterbrochen.    Pause  bis  6.  December  1891. 

Die  Schmerzen  stellen  sich  von  Neuem  ein.  Sie  werden  so  heftig,  dass 
Patientin  sich  nicht  aufrecht  halten  kann.  Wiederbeginn  der  Injectionen  bringt 
sie  wieder  zum  Verschwinden.  —  Wesentliche  objective  Veränderungen  waren 
nicht  zu  constatiren,  aber  auch  bei  dem  Stande  der  Dinge  nicht  erwartet  worden. 
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Fall  XXIV.   Carcinoma  uteri.  —  Frau  Krasinska  aus 

Warschau,  52  Jahre.  Carc.  uteri  inoperab.  Innliratio  parametr.  bilat. 
Heftige  Schmerzen. 

Insertionen  vom  20.  September  bis  8.  Ortober  1891.  Objertives  Bild  wenig 
verändert.  Nur  hat  die  am  26.  September  constatirte  Hyperämie  der  Portio 
bedeutend  abgenommen. 

Subjectiv  befindet  sich  Patientin  viel  besser,  da  die  Quälen- 
den Schmerzen  im  Kreuz  und,  der  rechten  unteren  Extremität 
gänzlich  geschwunden  sind.  (Dr.  J.  Witz.) 


Fall  XXV.  Carcinoma  der  Malsdrüsen.  —  P.,  Landes- 
Secretär  zu  Breslau,  53  Jahre.  Drei  Tumoren  rechts  am  Halse.  Der 
grösste  wie  ein  kleiner  Apfel ;  —  links  einer.  Örtliches  Oedem  rechter- 
seits.  Erbsengrosse  Drüse  über  der  linksseitigen  Clavicula.  Be- 
schränkte Beweglichkeit  des  Halses.  Carcinomatöses  Geschwür  auf  der 
rechten  ary-epiglottischen  Falte.  —  Fötor  ex  ore.  Braune  stinkende 
Sputa.  —  Rasende  Schmerzen,  so  dass  der  Kranke  in  hocken- 
der Stellung  auf  dem  Boden  kauern  musste,  um  sie  zu  überwinden. 

Beginn  der  Injectionen  am  1.  September  1891.  Schwund  des  Fötor  und 
der  braunen  übelriechenden  Sputa.  Obj  ectiv:  Schwund  des  Oedem  am  Halse 
und  der  Drüse  über  der  Clavicula  rechts,  Verkleinerung  des  Tumor  links, 
Reinigung  des  Geschwürs  auf  der  ary-epngloittischen  Falte.  (Prof.  Schnitzler.) 
Der  grosse  Tumor  erhält  Einkerbungen  und  Binnen. 

Subjectiv:  Der  Kranke  hat  in  einem  Schreiben  (20.  IX.  91)  an  mich 
wörtlich  folgende  Angaben  gemacht: 

„Schon  nach  den  ersten  3  oder  4  Einspritzungen  waren  die  bis  dahin  so 
heftigen  Schmerzen  der  Drüsenanschwellungen  geschwunden.  Ich  konnte  mehrere 
Stunden  während  der  Nacht  und  während  des  Tages  ruhig  schlafen,  und  fühlte, 
dass  die  Bewegung  des  Halses  schmerzlos  und  viel  freiet'  geworden  war.  Die 
alten  Schmerzen  haben  sich  nicht  wieder  eingestellt,  und  ich  erfreue  mich  eines 
ausgiebigen  Schlafes." 


Schlussbetrachtungen. 

1.  Wirkungen  des  Cancroin. 

Aus  den  Beobachtungen  am  kranken  Menschen  ergibt  sich, 
dass  das  Cancroin  specirische,  functionelle  und  materielle  Wirkungen 
ausübt. 

Unter  den  ersteren  wäre  der  besondere  Einfluss  des  Cancroin 
auf  die  Carcinome  zu  verstehen,  wenn  weitere  Erfahrungen  denselben 
bestätigen  sollten.  Und  functionell  wirkt  das  Cancroin,  indem  es 
beruhigt  und  auf  Schmerzen  einen  lindernden  Einfluss  ausübt.  Auch 
die  desodorisirende  Eigenschafs  des  Cancroin  könnte  man  insofern 
hierher  rechnen,  als  sie  nach  dem  Gesagten  mit  der  Unterbrechung 
der  Function  der  Sarkolyten  im  Zusammenhang  stehen  dürfte. 

Der  wichtigste  Einfluss  des  Cancroin  aber  bleibt  der  mate- 
rielle, —  derjenige,  welcher  den  Tod  der  Krebselemente  und  die 
durch  diesen  hervorgerufenen  Keactionen  zur  Folge  hat. 

Beides  —  Tod  und  Reaction  —  tritt  in  dreifacher  Weise  in 
die  Erscheinung. 

A.  Schwund  krebsiger  Infiltrationen  durch  Resorption. 

Die  vergifteten  Sarkolyten  verfallen  dem  allgemeinen  Schicksal 
todter  Elemente  im  lebenden  Körper  und  werden  eliminirt.  — 
Offenbar  ist  hierbei  der  Vorgang  der,  dass  die  todten  Krebszellen 
zerfallen  und  vom  Lymphstrom  fortgeführt  werden.  —  Deshalb  sind 
denn  auch  die  infiltrirten  Lymphdrüsen  diejenigen  kranken 
Organe,  welche  vom  Cancroin  am  stärksten  beeinflusst  werden,  — 
und  nach  dessen  Einverleibung  in  den  kranken  Organismus  in  be- 
sonderer Weise  reagiren. 

Über  die  Art,  wie  dieser  Schwund  zu  Stande  kommt,  lässt 
sich  ein  bestimmtes  Gesetz  nicht  aufstellen. 

In  manchen  Fällen  fand  eine  langsame,  continuirliche  Ver- 
kleinerung der  Drüsen  bis  zu  vollkommenem  Schwunde  statt.  —  So 
waren  im  Falle  I  dreizehn,  zum  Theil  sehr  grosse  Drüsen  im  Verlauf 
von  drei  Monaten  nahezu,  im  Fall  XV  nicht  minder  ansehnliche 
Drüsengeschwülste  gar  in  vierzehn  Tagen  bis  auf  Reste  verschwunden. 


—     108     — 

In  anderen  Fällen  verschwand  nur  eine,  oder  die  andere  Drüse 
ganz,  während  wiederum  sich  andere  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  verkleinerten  und  dann  nicht  weiter  reagirten.  Verkleinerten 
sich  einzelne  Drüsen  nur  theilweise,  so  geschah  dies,  indem  entweder 
die  ganze  Drüse  gleichmässig  abnahm,  —  oder  nur  ein  Theil  der- 
selben schrumpfte,  —  die  Drüse  sich  an  einer  bestimmten  Stelle 
nierenförmig  einzog  oder  auch  ganz  umschnürte. 

Doch  bildeten  sich  in  den  reagirenden  Drüsen  Einschnürungen, 
Furchen  und  Vertiefungen  noch  anderer  Art,  wodurch  die  Drüse  zu- 
weilen einer  sehr  unregelmässigen  Zerklüftung  anheimfiel. 

Diese  Veränderungen  lassen  wol  kaum  eine  andere  Deutung 
zu,  als  dass  in  den  intumescirten  Drüsen  reagirende  und  nicht 
reagirende  Elemente  vorhanden  sind.  Durch  den  Schwund  jener 
müssen  die  geschilderten  Veränderungen  bedingt  sein.     , 

Wie  man  in  diesen  Fällen  die  nicht  reagirenden  Elemente 
verstehen  soll,  ist  nur  hypothetisch  zu  sagen.  ■ —  Zwei  Dinge  sind 
hier  möglich:  Die  nicht  reagirenden  Elemente  bilden  ein  entzünd- 
liches Infiltrat  und  sind  nicht  krebsiger  Natur,  oder  es  sind  kreb- 
sige Elemente,  die  durch  irgend  welche  Metamorphosen,  wie  schollige 
Veränderungen,  Verkalkungen,  Bindegewebsentwickelung  u.  s.  w. 
ihre  Reactionsfähigkeit  eingebüsst  resp.  das  Vermögen,  aus  irgend 
welchem  Grunde  den  Platz  zu  verlassen,  verloren  haben. 

Wenn  also  in  Fällen  von  Carcinom  infiltrirte  Drüsen  unter 
dem  Einfluss  des  Cancroin  nicht  reagiren,  so  muss  ich  vorläufig 
annehmen,  dass  die  zuletzt  angeführten  Gründe  diesen  ihren  Rea- 
ctionsmangel  bedingen. 

Die  krebsig  infiltrirten  Drüsen  sind  indessen  nicht  die  ein- 
zigen Organe,  in  welchen  krebsige  Elemente  unter  dem  Einfluss 
des  Cancroin  durch  Resorption  verschwinden. 

Auch  die  Carcinome  selbst  können  auf  das  Cancroin  durch 
einfache  Resorption   reagiren. 

In  dem  Fall  VI  habe  ich  ein  krebsiges  Infiltrat  der  Unterlippe 
nach  Injectionen  von  Cancroin  um  ein  Beträchtliches  kleiner  werden 
sehen,  —  so  dass  das  vorher  durch  Monate  starre  und  schwer  be- 
wegliche   Organ  wieder  vollkommen   weich   und  nachgiebig  wurde. 

Ähnliches  bringt  das  Cancroin  bei  flachen  Infiltrationen  zu 
Stande,  wie  sie  beispielsweise  häufig  nach  Operationen  krebsiger 
Brustdrüsen  meist  in  der  Nähe  der  Narben  sich  bilden.  Hier  können 
kleinere  oder  grössere  Partien  sich  lockern  und  verschwinden  (vergl. 
Fall  XII). 
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Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  Art  des  Schwundes  den 
kranken  Organismus  am  wenigsten  angreift  und  in  Mitleidenschaft 
zieht,  und  daher  als  die  günstigste  Wirkung  des  Cancroin  an- 
gesehen werden  muss. 

Damit  sie  zu  Stande  komme  aber  ist  es  nöthig,  dass  die 
specifischen  Infiltrate  sich  in  den  Gewebsspalten  des  befallenen  Ge- 
webes vollständig  frei  befinden,  mit  den  Elementen  dieses  Gewebes 
noch  in  keinen  engeren  Connex  treten  und  daher,  sobald  sie 
absterben  und  zerfallen,  leicht  aus  den  Interstitien  des  kranken 
Bodens  fortgespült  werden  können,  ohne  denselben  irgendwie  in 
Mitleidenschaft  zu  ziehen. 

Es  ist  leicht  begreiflich,  wie  bei  diesem  Verhältnis  des  krebsigen 
Infiltrates  zum  infiltrirten  Gewebe  der  Heilprocess  bereits  vollzogen 
ist,  —  sobald  nur  die  krebsigen  Elemente  abgetödtet  und  resorbirt  sind. 

B.  Schwund  krebsiger  Infiltrationen  durch  nekrotische  Abstossung. 

Bieten  die  abgestorbenen  Zellhaufen  keine  günstigen  Verhält- 
nisse für  die  Kesorption,  sei  es,  dass  sie  zu  gross  sind,  nicht  in 
geeigneter  Weise  zerfallen  oder  nicht  in  ausreichendem  Maasse  von 
resorbirenden  Apparaten  umgeben  sind,  so  bleiben  sie  auch  nach 
dem  Tode  zunächst  an  dem  Orte  liegen,  an  welchem  sie  sich  vor 
demselben  befunden  haben  und  lösen  sich  dann,  wie  alle  todten 
Substanzen,  auf  dem  Wege  der  geringsten  Widerstände  von  dem 
lebenden  Körper  ab.  —  Unter  solchen  Umständen  hinterlassen  sie 
ihrer  Form  entsprechende  Defecte.  —  Sehr  wichtig  ist  das  Schicksal 
dieser  Defecte. 

Sind  sie  nicht  sehr  gross,  und  sind  sie  in  sonst  gesunden 
Partien  gelegen,  so  verheilen  sie  vollständig.  Befinden  sie  sich  da- 
gegen auf  nicht  ganz  intactem  Boden,  so  entleert  sich  lange  Zeit 
Eiter  aus  ihnen,  —  und  sie  verheilen  erst  nach  längerer  Zeit.  — 
So  habe  ich  (Fall  XIV)  Defecte  verheilen  sehen,  in  die  man  be- 
quem den  ganzen  Daumen  hätte  hineinlegen  können. 

Die  Abstossung  nekrotischer  Krebsmassen  kann  aber  auch 
mit  Gefahren  verbunden  sein. 

Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  bei  der  Eliminirung  von  Krebs- 
knoten, die  durch  die  Wandung  von  Gefässe  ■  gewuchert  waren , 
Blutungen  entstehen  müssen.  Sind  die  blutenden  Gefässchen 
klein,  so  haben  die  aus  ihnen  entstehenden  Blutungen  nichts  zu 
sagen.     Man  kann   sie  im  Nothfall  mit   geeigneten   Mitteln    stillen. 
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Anders  aber  verhält  sich  die  Sache,  wenn  durch  den  Ausfall 
von  Krebsmassen  grosse  Gefässe  arrodirt  werden.  Dann  können 
Blutungen  entstehen,  deren  man  nicht  immer  Herr  werden  kann. 
Und  solche  Blutungen  können  den  kranken  Körper,  wenn  sie  sich 
öfters  wiederholen,  erschöpfen,  wenn  sie  sehr  erheblich  sind, 
auch  tödten.  —  Im  Fall  XIII  scheint  der  Tod  in  dieser  Weise  er- 
folgt zu  sein. 

C.  Schwund  krebsiger  Infiltrationen  durch  Entzündung. 

a)  Entzündliche  Schwellung. 

Wo  die  durch  das  Cancroin  abgetödteten  Krebsmassen  weder 
durch  Resorption,  noch  durch  Exfoliation  verschwinden,  wo  sie  also 
mit  andere  Worten  längere  Zeit  liegen  bleiben,  —  da  „erregen  sie 
jedesmal  in  der  Nachbarschaft  Entzündung. 

Es  entstehen  zunächst  an  solchen  Orten  Röthung  und  An- 
schwellung. —  Die  Intensität  dieser  Reactionen  und  die  Zeit,  in  welcher 
dieselben  auftreten,  sind  in  den  weitesten  Grenzen  variabel.  Sie  können 
wenige  Stunden  (Fall  I),  einige  Tage  (Fall  VIII),  aber  auch  erst 
in  einigen  Wochen  (Fall  XVI)  nach  der  ersten  Injection  auftreten. 
Es  hängt  das  offenbar  nicht  nur  mit  der  Erregbarkeit  des  durch  die 
nekrotischen  Krebszellen  gereizten  Nachbargewebes,  sondern  auch 
damit  zusammen,  dass  die  Nekrose  der  Krebszellen  immer  erst 
einen  gewissen  Grad  erreichen  muss,  bis  sie  sich  zu  einem  ent- 
zündungsfähigen Reiz  summirt. 

Dieser  Umstand  erklärt  es,  weshalb  beim  Cancroin,  wie  schon 
früher  erörtert  worden  ist,  von  jener  Promptheit  der -„Reactionen", 
wie  sie  das  Tuberculin  an  tuberculösen  und  lupösen  Herden  hervor- 
bringt, nicht  die  Rede  sein  kann. 

Die  Röthung  und  Schwellung  der  reagirenden  Partien  geht  mit 
Schmerzhaftigkeit  derselben  einher.  Auch  diese  variirt,  wie  der 
Entzündungsgrad  selbst  in  den  weitesten  Grenzen.  Er  erscheint  in 
dem  einen  Fall  nur  in  Gestalt  eines  juckenden  oder  kitzelnden 
Gefühles,  in  den  anderen  als  wüthencler  und  unerträglicher  Schmerz. 
Dazwischen  gibt  es  mannigfache  Abstufungen.  Besonders  häufig 
sind  bohrende,  stechende  Schmerzen  mit  Eintritt  der  Reactionen. 
Geht  die  Schwellung  und  Röthung  vorüber,  dann  hört  auch 
regelmässig  der  Schmerz  auf. 

Die  entzündliche  Schwellung  und  Röthung  kann  einfach  zurück- 
gehen und  auf  diese  Weise  sich  lösen. 
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Es  muss  dann  angenommen  werden,  dass  in  diesem  Fall  die 
vom  Cancroin  abgetödtete  Krebsmasse  durch  die  Nekrose  allein  die 
Bedingungen  zur  Kesorption  noch  nicht  erworben  habe,  —  und 
dass  erst  durch  die  mit  der  entzündlichen  Schwellung  einhergehende 
Durchfeuchtung  der  todten  Massen  die  Bedingungen  zur  Aufsau- 
gung derselben  geschaffen  worden  seien. 

Einer  Erscheinung  möge  hier  noch  schliesslich  gedacht  werden, 
die  leicht  einer  irrthümlichen  Deutung  unterliegen  kann.  Gehen 
von  einem  carcinomatösen  Herd  äusserlich  sich  noch  nicht  bemerkbar 
machende  Infiltrationen  tief  in  die  Nachbargewebe,  so  schwillt 
mit  Beginn  der  Keaction  auch  dieses  Nachbargewebe 
an,  —  und  diese  Schwellung  kann  den  Eindruck  eines  rapiden 
Wachsthums  des  Tumor  machen.  Die  schliesslich  eintretende  De- 
marcation  klärt  den  Irrthum  später  auf  (Fall  IX). 

b)   Eiterung. 

Wo  auch  die  entzündliche  Durchfeuchtung  nicht  ausreicht,  die 
nekrotischen  Krebsmassen  zum  Schwund  zu  bringen,  da  folgt  auf 
Röthung  und  Schwellung  noch  die  —  Eiterung. 

Die  Zeit,  wann  dieselbe  beginnt,  sowie  die  Intensität,  mit  wel- 
cher sie  in  die  Erscheinung  tritt,  hängt  von  den  Bedingungen  ab, 
welche  der  kranke  Organismus  in  seinen  allgemeinen  Dispositionen, 
und  die  Krankheitsherde  in  ihrem  speciellen  Verhältnis  zur  Um- 
gebung darbieten.  —  Es  hat  deshalb  jeder  Fall  in  dieser  Beziehung 
seine  Besonderheiten  und  Eigenthümlichkeiten.  Und  daraus  ergibt 
sich,  dass  sich  über  diese  Dinge  irgend  welche  bestimmtere  Angaben 
nicht  machen  lassen. 

Nur  soviel  steht  fest,  dass  jedesmal  dort  die  abgetödteten 
Sarkolyten  Eiterungen  erregen  müssen,  wo  die  Elemente  des  Krebses 
das  befallene  Gewebe  selbst  bereits  alterirt,  seine  Interstitien  aus- 
einander gedrängt  und  seine  Elementarbestandtheile  comprimirt  oder 
gar  zerdrückt  haben,  —  wenn  sie  in  ihm  Zerstörungsprocesse  aller 
Art  angerichtet;  reactive  Bindegewebsbildung  hervorgerufen  und 
schliesslich  mit  den  Elementen  des  physiologischen  Gewebes  zu  einer 
chaotischen  Masse  sich  verquickt  und  verfilzt  haben. 

Unter  diesen  Verhältnissen  greift  jede  Eliminirung 
des  specifisch  Kranken  tief  in  die  Constitution  des  einst 
gesunden  Gewebes  ein.  Was  in  solchen  Fällen  zum  min- 
desten entsteht,  das  sind  Oeffnungen,  Furchen,  Defecte,  wo  früher 
Sarkolytennester  gesessen  haben.  Und  folgen  endlich  die  Eiterungen 
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all'  den  Strassen,  durch  welche  einst  der  Krebs  gezogen  ist,  so 
müssen  sie,  bei  den  complicirten  Schleichwegen,  die  dieser  zu 
gehen  gewohnt  ist,  die  kranken  Partien  entsprechend  verletzen, 
durchfurchen,  zerklüften. 

Wenn  unter  solchen  Verhältnissen  auch  der  Krebs  eliminirt 
wird,  so  sind  doch  die  Processe,  vermöge  welcher  die  Ausscheidung 
des  Krankhaften  vor  sich  geht,  keine  für  den  Körper  gleich- 
giltigen  Vorgänge. 

Auch  Defecte  und  Eiterungen  kann  der  Körper  nur  an  ge- 
wissen Orten  und  in  gewisser  Ausdehnung  vertragen. 

Dass  mit  der  Bildung  der  ersteren  Blutungsgefahren  verknüpft 
sind,  das  bildet  nur  einen  Theil  ihrer  Gefahren. 

Eiterungen  zehren  auch  schwer  an  den  Kräften  des  Kranken 
und  bringen  diejenigen  Unzukömmlichkeiten  mit  sich,  welche  mit 
allen  Säfteverlusten  verknüpft  sind.  —  Gerade  beim  Heilungsprocess 
des  Krebses  aber  sind  dieselben  besonders  hartnäckig,  weil  die 
wirren  und  unregelmässigen  Canäle,  Hohlräume  und  Lücken,  die  der 
zerfallende  Krebs  in  den  erkrankten  Geweben  zurücklässt,  ebenso 
geringe  Neigung  zur  Verheilung  verrathen,  als  sie  allen  möglichen 
unheilvollen  Processen   so  recht  geeignete  Schlupfwinkel  gewähren. 

Wer  diese  Dinge  anch  nur  einigermassen  begreift,  der  wird  es 
leicht  verteilen,  dass  mit  der  Entwaffnung  des  Feindes,  mit  dem 
Tode  der  Sarkolyten,  wenn  auch  der  grundlegende,  so  doch 
jedenfalls  nur  ein  Theil  der  Arbeit  gemacht  ist,  welche  die 
„Heilung"  des  Krebses  erfordert. 

Nach  dieser  Arbeit,  wenn  sie  gelingt,  wird  alles  noch  darauf 
ankommen,  in  welcher  Weise  nicht  nur  die  Ausscheidung 
der  todten  Krebsmassen  erfolgen,  sondern  auch  die 
Eliminirungsprocesse  selbst  sich  abspielen.  Auf  diese 
Dinge  einzuwirken,  hat  der  Arzt  nur  wenig  Gewalt.  Wenn  er  auch 
alles  thut,  was  Medicin  und  Chirurgie  —  und  besonders  auch  sein 
Herz  ihm  vorschreibt,  ■ —  den  besten  Theil  der  Arbeit  muss  er  dem 
kranken  Körper  selbst  überlassen,  —  seiner  Kraft  und  seinem 
Widerstandsvermögen,  seiner  Reactionsfähigkeit  und  seinem  Heil- 
trieb, —  kurz  der  Weisheit  unserer  Mutter  Natur,  die  ebenso 
gut,  als  streng  ist  und  die  dem  menschlichen  Wirken  seine  engen 
Schranken  gesetzt  hat. 

Ob  nun  aber  die  durch  das  Cancroin  künstlich  abgetödteten 
Krebsmassen  durch  Resorption,  durch  Abstossung  oder  durch  Eiterung 
aus    dem    kranken    Körper    eliminirt    werden,  —   in  jedem    Fall 
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bleibt  die  Entfernung  des  Krankheitsstoffes  aus  dem  Körper  die 
Grundlage  zu  einem  Heilvorgang,  — wie  das  Einnisten  jenes 
Stoffes  den  Grund  gelegt  hat  zur  Entwickelung  der  Krankheit. 
Es  fragt  sich  daher,  wie  und  unter  welchen  Umständen  eine 
solche  Ausstossung  von  abgetödtetem  Krebsgewebe  zu  therapeu- 
tischen Resultaten  führen  kann.  Und  darüber  wollen  wir 
uns  nunmehr  Klarheit  verschaffen. 

2.  Heilwerth  des  Cancroin. 

Will  man  die  Bedeutung  einer  Behandlungsmethode  einiger- 
massen  scharf  umgrenzen,  die  sich  in  ein  von  der  therapeutischen 
Axt  noch  nicht  eröffnetes,  bis  dahin  unzugängliches  Urgebiet  gewagt 
hat,  so  muss  man  sich  vor  Allem  klar  machen,  dass  es  vier 
Stufen  des  Erfolges  gibt,  die  den  wissenschaftlichen  Werth  einer 
neuen  Therapie  bestimmen  und  die  das  Maass  abgeben,  nach  welchem 
man  die  durch  sie  erhaltenen  Resultate  mit  hinreichender  Schärfe 
bestimmen  kann. 

1.  Als  ersten  Grad  des  Erfolges  könnte  man  denjenigen  an- 
sehen, welcher  der  gesuchten  Therapie,  wenn  auch  noch  nicht  po- 
sitive Resultate,  so  doch  diejenige  wissenschaftliche,  also 
feste  Grundlage  gäbe,  welche  solche  Resultate  in  sichere  Aus- 
sicht stellte. 

2.  Als  zweite  Stufe  des  Erfolges  würde  diejenige  anzusehen 
sein,  welche  einen  sichtbaren  Einfluss  auf  den  Krank- 
heitsprocess  und  eine  nachweisbare  Wahlverwandt- 
schaft zwischen  den  angewandten  Mitteln  und  den 
Krankheitsherden  erkennen  liesse. 

3.  Ein  deutlicher  Einfluss  der  neuen  Behandlungsmethode  auf 
den  klinischen  Verlauf  der  Krankheit  würde  der  Methode  den 
dritten  Rang  in  der  Reihe  anweisen. 

4.  Und  auf  die  vierte  oder  höchste  Stufe  des  therapeutischen 
Werthes  hätte  sie  endlich  Anspruch,  wenn  sie  schon  vollständige 
Heilungen  aufwiese.  Und  um  so  höher  wäre  ihre  Stellung  auf 
dieser  Stufe,  je  höher  der  Procentsatz  von  Fällen  wäre,  in  welchen 
sie  eine  solche  Meisterschaft  bewiese. 

Wenn  wir  nun  daraufhin  die  Resultate  prüfen,  welche  uns 
die  Cancroin-Injectionen  bisher  geliefert  haben,  so  müssen  wir  fol- 
gendes feststellen: 

Adamkiew icz,  Krebs.  8 
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1.  Carcinome    und    Cancroide    reagiren   in  gleicher  Weise 

—  bieten  also    für    die  etwaige  Heilbarkeit  dieselben  Chancen. 

Das  Auftreten  der  Eeaction  bei  beiden  unter  denselben  Um- 
ständen weist  ferner  auf  die  Gleichheit  ihrer  Parasiten, 
sowie  auf  die  Identität  der  Quellen  hin.  aus  denen  die  beiden 
Krebsformen  hervorgehen. 

2.  Bis  auf  Einen  Fall  (Carcinoma  recti)  haben  sämmtliche 
Fälle  reagirt.  Diese  Thatsache  setzt  das  Cancroin  sofort  auf  die 
zweite  Stufe  der  therapeutischen  Eangleiter.  Denn  die  Eeaction  ist 
gleichzeitig  der  Beweis,  dass  die  hier  gefundene  wissenschaftliche 
Grundlage  für  die  Behandlung  des  Carcinom  die  richtige  ist. 

3.  In  einer  relativ  erheblichen  Anzahl  von  Fällen  hat  das 
Cancroin  bereits  einen  unverkennbar  günstigen  Einfluss  auf 
den  klinischen  Verlauf  des  Carcinomprocesses  ausgeübt;  so  in 
einer  ganzen  Eeihe  von  Cancroiden,  wie  in  den  Fällen  I.  IH,  YI 
und  YIII,  —  aber  auch  bei  einigen  Carcinomen,  so  besonders  in 
den  Fällen  XII,  XV,  XXII.  In  dem  ersten  hatten  die  Injectionen 
einen  gar  nicht  zu  verkennenden  retar  dir  enden  Einfluss  auf 
den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  vermittelt.  In  dem  zweiten  war 
ihnen  ein  Gesundheitsintervall  von  sieben  Monaten  zu  danken  ge- 
wesen. —  In  dem  dritten  endlich  ist  durch  sie  eine  erhebliche 
Besserung  gestörter  Functionen  herbeigeführt  worden. 

Erwägen  wir  nun.  dass  der  Xachweis  dieser  Erfolge  uns 
gestattet,  auch  für  die  Fälle  von  weit  fortgeschrittenem  Carcinom, 
in  denen  die  Eeactionen  sich  zwar  wie  in  einem  Meer  verloren, 
zweifellos  aber  vorhanden  waren,  einen  günstigen,  wenn  auch 
nicht   demonstrabeln    Einfluss   unserer    Behandlung    zu    vermuthen, 

—  zum  mindesten  doch  nicht  auszuschliessen;  —  so  dürfen  wir 
aus  alle  dem  folgern,  dass  das  gegebene  Material  uns  in  den  Stand 
setzt,  dem  Cancroin  in  der  therapeutischen  Bangleiter  die  für  eine 
neue  Methode  gewiss  sehr  hohe  und  respectable  dritte  E  ang- 
stufe zu  erth eilen. 

Bedenken  wir  nun  gar,  dass  dieses  Eesultat  uns  schon  die  ersten 
24,  zum  Theil  ganz  verzweifelten  Fälle  geliefert  haben,  die  nicht 
aus  dem  wol  versorgten  Vorrath  einer  ruhigen  und  behaglichen 
Arbeit  geschöpft  sind,  sondern  die  uns  ein  barmherziger  Zufall 
in  schwieriger  Lage  zugewendet  hat;  —  erwägen  wir  ferner,  dass  ein 
schädlicher  Einfluss  der  Cancroin-Behandlung  auch  nicht  in  Einem 
Fall  zu  bemerken  gewesen  ist;  —  bedenken  wir  endlich,  dass  der 
Krebs    die    böseste,    tückischeste    und    furchtbarste   Krankheit  des 
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Menschengeschlechtes  ist,  die  allen  inneren  Mitteln  bisher  voll- 
ständig getrotzt  hat:  —  so  dürfen  wir  das  bisher  erreichte  Re- 
sultat  für  ein  vollkommen  zufriedenstellendes.  —  ja,  selbst  für  ein 
verhältnissmäsig  ansehnliches  erklären.  —  Denn  es  verleiht  uns 
das  Recht  anzunehmen,  dass  wir  im  Cancroin  das  Princip  ge- 
funden haben.  —  welches  einen  therapeutischen  Einfluss 
auf  die  Carcinome  in  rationeller  "Weise  ermöglicht, 
—  und  dass  damit  die  Bahn  eröffnet  ist.  auf  welcher 
nunmehr  weitere  Fortschritte  in  der  Behandlung  des 
Krebses  in  steter  Entwickelung  werden  folgen  müssen. 
Dieses  Resultat  aber  darf  uns  mit  umso  grösserer  Befriedigung 
erfüllen,  als  dieses  Princip  zu  rinden,  das  höchste  Ziel  ge- 
wesen ist,  welches  anzustreben  diese  Arbeit  kaum  gewagt,  ge- 
schweige denn  zu  erreichen   gehofft  hat. 

3.    Die  Sarkolyten  und  ihr  Verhältnis  zum  Epithel,  zur 
Erblichkeit  des  Krebses  und  zu  den  Quellen  desselben. 

So  stellt  sich  die  Wirkung  des  Cancroin  als  eine  positive 
Leistung  gegen  eine  Krankheit  dar,  welche  bisher  als  unnahbar 
gegolten  hat.  Sie  hat  die  erste  Bresche  in  das  Bollwerk  eines  Feindes 
geschlagen,  der  seit  Menschengedenken  aus  sicherem  Versteck  nur 
Todespfeile  entsandt  hat.  Ist  auch  diese  Bresche  noch  klein,  der 
Lichtstrahl  wird  durch  sie  seinen  Weg  finden,  der  überall  das  Böse 
vertreibt  und  der,  indem  er  die  Schatten  verdrängt,  unter  deren 
Schutz  die  Carcinome  bisher  ihre  Sonderstellung  bewahrten,  vor 
allem  die  HofTüngslosigkeit  verscheucht,  die  ihr  Erbt  heil  war 
seit  ur  grau  er  Tor  zeit. 

Indem  so  diese  Arbeit  zur  Hoffnung  weiterer  Erfolge  in 
der  Behandlung  des  Krebses  anregt,  verwahrt  sie  sich  aus- 
drücklich dagegen,  als  ob  sie  diese  Erfolge  schon  jetzt 
verhiesse,  als  ob  sie  Vorschub  leistete  jenem  Treiben,  das 
einen  Vorwand  braucht  für  seine  Geschäftigkeit,  eine  Ableitung  für 
seine  Miserfolge  und  einen  Freibrief  für  jenen  schnöden  Pessi- 
mismus, der  selbst  nichts  leistet,  dafür  aber  jede  fremde  und  neue 
Errungenschaft   in   Miscredit  setzt  und  um  ihre  Früchte  bringt. 

Indem  diese  iVrbeit  wachsende  Erfolge  in  der  Behandlung  des 
Krebses  verheisst,  will  sie  nur  die  Anregung  geben  zu  weiterer, 
gewissenhafter  und  selbstloser  Arbeit  auf  dem  von  ihr 
betretenen  Wege.  —  zu   einer  Arbeit,  die  die  Mühe  nicht  scheut 
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und  die  Misgunst  nicht  fürchtet.  —  die  nach  unverdienten  Erfolgen 
nicht  hascht  und  mit  dem  Wenigen  sich  begnügt,  was  von  ihren 
Geheimnissen  ihr  zu  offenbaren  die  Natur  selbst  für  gut  hält,  —  die 
endlich  ihrem  guten  Willen  vertrauend  unverbrüchlich  an  ihrem 
Ziele  festhält  und  nicht  kleinmüthig  verzagt,  auch  wenn  sie  im 
Streben  nach  denselben  nur  Schwierigkeiten  findet. 

Um  aber  dieses  Vertrauen  zu  gewinnen,  muss  sie  vor  allem 
den  Weg  frei  fühlen  von  solchen  Hindernissen,  welche  bis  jetzt 
sich  unüberwindlich  aufzuthürmen  scheinen  vor  jedem  Erfolge. 

A.  Verhältnis  des  Carcinom  zum  Epithel. 

Allen  diesen  Hindernissen  voran  steht  die  Thatsache,  dass  das 
Carcinom  immer  im  Epithel  beginnt,  nie  in  anderen  Geweben, 
und  also  doch  mit  einem  bestimmten  Keimblatt  —  und  also 
mit  der  organischen  Anlage  der  Organismen  in  innigster 
Beziehung  verwachsen  zu  sein  scheint. 

Die  Thatsache,  dass  die  Carcinome,  wie  gelehrt  wird,  stets  in 
den  Epithelien  beginnen,  spricht  aber  thatsächlich  so  wenig  gegen 
die  parasitäre  Natur  derselben,  dass  sie  vielmehr  eine  gute  Erklä- 
rung gerade  für  dieselbe  abgibt. 

Die  Epithelien  stellen  die  äussere  Umhüllung  aller  Organe 
dar  —  als  Epithel  derjenigen,  die  mit  der  Aussenwelt  in  Berührung 
kommen,  als  Endothel  derjenigen,  welche  innere  Höhlen  begrenzen. 

Ein  Parasit,  der  von  aussen  in  die  Gewebe  des  Körpers  ein- 
dringt, muss  demnach,  woher  er  auch  kommt,  zunächst  das 
Epithel  oder  das  Endothellager  erreichen  und  kann,  wenn 
er  hier  genügend  Nährmaterial  findet,  in  demselben  verbleiben. 

So  kommt  es,  dass  nicht  nur  die  Zelle  des  Kreb- 
ses, sondern  auch  sehr  viele,  ja  die  meisten  anderen 
Mikroben  gerade  im  Epithel  sich  festsetzen  und  hier 
zurEnt wickelung  gelangen:  —  die  Bacillen  der  Tuberculose  so 
gut,  wie  die  Mikroben  der  Diphtherie,  die  Commastäbchen  der 
Cholera  ebenso,  wie  die  Coccen  der  Blenorrhoe  u.  s.  w.  Und  es 
kommt  aus  demselben  Grunde  ebenso  selten  oder  ebenso  wenig  vor, 
dass  sich  beispielweise  ein  Tuberkelherd,  oder  gar  eine  Colonie  von 
Commabacillen  oder  Blenorrhoecoccen  im  Muskel  primär  entwickelt, 
als  das  mit  den  Carcinomen  der  Fall  ist;  —  nur  dass  jenes  nicht 
auffällt,  dieses  aber  für  etwas  besonderes  gehalten  wird. 

Es  ist  also  vollkommen  klar,  dass,  wenn  man  der  sehr  natür- 
lichen und  ganz    erklärlichen  Entwickelung   der  Carcinome   in   den 
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Epithelien  eine  besondere  Deutung  gegeben  hat.  dies  gewiss  nur 
durch  den  äusserlichen  Umstand  veranlasst  worden  ist,  dass  die 
Elemente  dieses  Parasiten  zufällig  den  Bestandtheilen 
desjenigen  Gewebslagers  so  sehr  ähnlich  sind,  welches 
auch  so  vielen  anderen  Mikroben  nicht  nur  als  Eingangs- 
pforte in  den  Organismus,  sondern  zugleich  auch  als 
Gebiet  ihres  Lebens  und  ihrerEntwickelung  dient.  Und 
so  zerfällt  das  Band,  welches  Carcinom  und  Epithel  mit  einander 
untrennbar  zu  verweben  und  so  die  Krankheit  des  Organismus  an 
seine  Entwickelung  unlöslich  und  trostlos  zu  knüpfen  schien. 

B.  Erblichkeit  der  Carcinome. 

Der  zweite  Umstand,  der  die  Carcinomatose  als  ein  tief  in 
der  Organisation  des  kranken  Individuum  liegendes  Leiden  zu  cha- 
rakterisiren  geeignet   erscheint,   ist   die   Erblichkeit  des  Krebses. 

Es  ist  bekannt,  dass  gewisse  Familien  vom  Krebs  besonders 
heimgesucht  werden  und  dass  sich  derselbe  in  ihnen  von  Genera- 
tion auf  Generation  verpflanzt. 

Beweist  dieser  Umstand  nicht,  dass  das  Leiden  schon  mit- 
geboren und  also  bereits  im  Keim  der  Organismen  enthalten  und 
demnach  jeder  Behandlung  unzugänglich  ist? 

Auch  das  ist  nicht  der  Fall.  Denn  ebenso,  wie  die  Schwind- 
sucht von  Geschlecht  auf  Geschlecht  sich  fortpflanzt,  ohne  dass  die 
eigentliche  Krankheit,  oder  ihr  Träger,  der  Bacillus,  sich  forterbt, 
ebenso  kann  die  Carcinomatose  in  einem  von  ihr  betroffenen  Ge- 
schlecht Generationen  heimsuchen,  ohne  den  treibenden  Keim 
schon  in  die  Anlage  der  kranken  Individuen  zu  pflanzen. 

Die  Mikroben,  welche  Krankheiten  erregen,  sind  in  der  uns 
umgebenden  Welt  an  vielen  Orten  vorhanden  und  kommen  mit  vielen 
Individuen  in  Berührung.  —  Aber  sie  gehen  nicht  in  jedem 
auf.  —  Nur  diejenigen  bilden  für  sie  einen  günstigen  Boden,  welche. 
die  für  ihre  Ernährung  und  Fortentwickelung  erforder- 
lichen Verhältnisse  bieten.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier  um 
bestimmte  chemische  Mischungen  der  Säfte,  die  zu  den  Bedürfnissen 
der  Mikroben  in  einem  gewissen  wahlverwandtschaftlichen  Verhältnis 
stehen.  Diese  Wahlverwandtschaft  der  Säfte  zu  den  Mikroben  findet 
dann  in  der  „Disposition"  der  Individuen  zu  den  Krankheiten  einen 
sehr  natürlichen  Ausdruck.  Was  hier  nur  hypothetisch  ausgesprochen 
werden  darf,  weil  es  in  der  menschlichen  Pathologie  noch  unerreichbar 
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für  unser  Auge  unter  einem  dichten  Schleier  des  Geheimnisses  webt, 
das  offenbart  sich  uns  in  der  uns  umgebenden  und  unseren  Sinnen 
zugänglichen  Natur  als  klare,  offene  Wahrheit.  Ueberall  sehen 
wir  den  Parasiten  seine  besondere  Wahl  treffen.  Und 
es  ist  gewis  kein  anderes  Gesetz,  welches  den  Tuberkelbacillus  und 
den  Sarkolyten  veranlasst,  sich  seine  Individuen  zu  suchen,  als 
dasjenige  es  ist,  welches  beispielsweise  den  Wurm  der  Motte  zwingt, 
sich  seine  bekannte,  chemisch  eigenartige  Specialnahrung  zu  suchen 
und    alle  anderen  Stoffe  zu  meiden. 

Dass  durch  eine  in  den  physiologischen  Verhältnissen  der  Organis- 
men bedingte  Eigenthümlichkeit  der  Säftemischung,  — 
oder  worin  sie  sonst  bestehen  mag,  die  zweifellos  materielle 
Grundlage  der  Individuen  für  die  Wahlverwandtschaft  zu  den  Mi- 
kroben und  die  dadurch  begründete  „Disposition"  derselben  zu  den 
von  jenen  Mikroben  veranlassten  Krankheiten,  —  ererbt  werden 
können,  —  das  ist  nicht  nur'  verständlich,  sondern  auch  sehr  er- 
klärlich und  naturgemäss.  Und  so  wird  es  begreiflich,  wie  das 
Carcinom  selbst  als  parasitäre  Krankheit  von  Geschlecht  auf 
Geschlecht  übergehen  kann  und  sich  in  manchen  Fällen  fort- 
erben muss. 

C.  Quellen  des  Krebses. 

Den  dunkelsten  und  deshalb  therapeutischen  Aussichten  be- 
sonders feindlichen  Punkt  in  der  Carcinomfrage  bildet  endlich  der 
Ursprung  des  Krebses. 

Woher  kommt  er,  wenn  er  nicht  mitgeboren  wird? 

Wäre  es  richtig,  dass  ein  Schlag  oder  Stoss  genügte,  Krebs 
zu  erzeugen,  dann  müssten  wir  auf  jede  Hoffnung  verzichten,  die 
Mittel  im  Kampf  gegen  denselben  zu  finden  und  zu  verbessern. 

Aber  es  ist  schon  früher  darauf  hingewiesen  worden,  wie 
haltlos  die  Fundamente  sind,  auf  welche  sich  jene  Angaben  stützen; 
—  wie  leicht  sie  vor  jeder  strengeren  Kritik  zerfallen. 

Und  so  bleibt  die  Frage  nach  dem  Ursprung  des  Krebses  eine 
offene,  —  also  jedenfalls  eine  solche,  welche  eine  Lösung  im  Sinne 
dieser  Arbeit  nicht  ausschliesst.  Wenn  wir  aber  erwägen,  wie 
lange  die  Quellen  der  Schwindsucht  dunkel  geblieben  sind,  bis 
der  Tuberkelbacillus  den  Weg  gezeigt  hat,  auf  welchem  sie  in 
den  Körper  einzieht,  —  dann  brauchen  wir  die  Hoffnung  nicht  zu 
verlieren,    dass    auch    die    Stätte  dereinst   gefunden   werden  werde. 
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an  welcher  der  Sarkolyt,  wie  zu  erwarten  ist,  gleichfalls  ausser- 
halb des  Körpers  sich  bildet;  —  dass  dann  auch  die  Wege 
bekannt  werden  werden,  auf  welchen  er  bis  zu  dem  Körper  gelangt, 
und  endlich  auch  die  Art  sich  offenbaren  werde,  wie  er  in  den- 
selben sich  einschleicht  und  dort  sich  nistet.  Vielleicht  ist  es 
als  ein  günstiges  Omen  in  dieser  Beziehung  zu  betrachten,  dass 
mir  bereits  in  zwei  Fällen  von  Gesichtskrebs  übereinstimmend  als 
Ursache  der  Krankheit  —  der  Stich  von  Insecten  an  heissen 
Sommertagen  mit  aller  Sicherheit  angegeben  worden  ist.  —  Das  würde 
jedenfalls  für  eine  Uebertragung  der  Keime  von  aussen 
sprechen. 

Wird  man  sie  dort  finden,  dann  wird  es  der  grösste  Triumph 
der  Wissenschaft  sein,  sie  zu  vernichten,  —  noch  bevor  sie  den 
Körper  des  Menschen  erreichen. 
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Aus  den  Protokollen. 

Im  folgenden  Auszug  aus  den  Protokollen  sind  ganze  Versuchs- 
reihen und  einzelne  Beispiele  nach  den  Aufzeichnungen  wieder- 
gegeben. 


I.  Versuchsreihen. 

A.    Implantationen  in  das  Gehirn. 
I.  Lebendes,  gesundes  Gewebe. 


Datum 


Art  des 

verimpften 

Stoffes 


4.  XII. 


II. 


III. 


IV. 


5.  XII. 


10.  II. 


10.  IL  90. 


23.  V.  90. 


VI. 


VII. 


Periost 


Gesunde 
Muskelsub- 
stanz eines 
frisch  ampu- 
tirten  Unter- 
schenkels 


Eintritt 
des  Todes 


Frisches 
S  a  r  c  o  m 


Adenoma 


Menschliche 
Haut  V2  Std. 

nach  der 
Amputation 
des  Schenkels 


Erscheinungen 

während 

des  Lehens 


Bemerkungen 


keine 


Das  Thier  wurde  nach 

2  Monaten  getödtet. 

An  der  Impfstelle  eine 

weisse  Detritusmasse 


Getödtet  nach  einem 
Monat.  Die  verimpfte 
Muskelsubstanz  resor- 
birt.  In  der  Lücke  ein- 
faches Granulations- 
gewebe. 


Starb  nach  2  Monaten. 
An  Stelle  des  Sarcom 
eine  weiche,  coccen- 
reiche  Detritusmasse. 


Getödtet  nach  4  Mo- 
naten. Im  Gehirn  vas- 

cularisirtes  Binde- 
gewebe an  der  Impf- 
stelle. 


Blieben  monatelang 
am  Leben. 


II.  Indifferente  Materien. 


VIII. 


15.  x. 


IX. 


15.X. 


Zwei  polirte 

Nägel  von 

l-3  cm  Länge. 


Glasperle 
von  5  mm. 


Nach  3  Monaten  ge- 
tödtet. —  Im  Gehirn 
keine  Veränderung. 
Die   Nägel   sitzen   in 
entsprechdn.Öffnungen. 


Nach  6  Wochen  ge- 
tödtet. —  Die  Perle 
hat  sich  von  der  Ge- 
hirnoberfiäche  auf  die 
Gehirnbasis  gesenkt 
und  einen  sanduhr- 
förmigen  Canal  zu- 
rückgelassen. 
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Datum 


X. 


24.  X. 


XL 


24.  X. 


Art  des 

verirnpften 

Stoffes 


Eisen- 
stückchen 


Dünner  Holz- 
pflock von 
1  cm  Länge 


Eintritt  Erscheinungen 

i        m     i  wahrend 

des  lodes         des  Lebens 


Bemerkungen 


keine 


III.  Chemische  Stoffe. 


XII. 


14.  X.  89. 


XIII. 


14.  X. 


XIV. 


14.  X.  89.      Kali  caust 


Krystall  von 
Chromsäure 


Argent.  nitr. 


in 
16  Stunden 


nach 
5  Tagen 


in  9  Tagen 


Vom  6.  Tage 

ab  Be- 
nommenheit, 
später  Läh- 
mungen aller 
vier  Pfoten. 


IV.  Eiter. 


xv. 


19.  XL 


XVI. 


24.  VI. 


Eitrige, 

tuberculöse 

Sputa 


Eiter  aus 

einemGehirn- 

abscess 


in  6  Tagen 


in  6  Tagen 


Eigenthüm- 
liche  Kota- 

tionsbewe- 
gungen  mit 
dem  Kopfe 

u.  Nystag- 
mus, dann 
Lähmungen. 
Fieber. 


Ebenso 


Nach  4  Monaten  ge- 

tödtet :  —  Das  Gehirn 

trotz  d.  Fremdkörpers 

reactionslos. 


Nach  5  Monaten  ge- 
tödtet.  Der  Fremd- 
körper liegt  in  einer 
entsprechenden  reac- 
tionslosen  Lücke  der 
Gehirnsubstanz. 


Das  Gehirn  an  Stelle 

der  Ätzung  nekroti- 

sirt,   im  Übrigen  hy- 

perämisch. 


Schieferartiger  nekrot. 
Herd  von  2  mm  Aus- 
dehnung, in  der  Um- 
gebung Spuren  von 
Eiter.  Das  Gehirn 
stark  hyperämisch. 


Kleiner  nekrotischer 
Herd.  Unter  demsel- 
ben eine  Lücke  mit 
trüber,  Eiterkörper- 
chen  enthaltender 
Flüssigkeit. 


Eiterherd.  Encephalitis 
acuta. 


Eiterherd  von  2   cm 
Länge  u.  x/2  cm  Breite. 
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Datum 


Art  des 

verimpften 

Stoffes 


Eintritt 
des  Todes 


Erscheinungen 

während 

des  Lebens 


Bemerkungen 


13.  XII. 


15.  XII.  88. 


Eiter  aus 

einem  kalten 

Abscess 


Eiter  aus 

einem 
Panaritium 


in  23  Tagen 


keine 


in  10  Tagen 


Allmälich 
zunehmende 
Somnolenz. 


Der  Eiter  hat  sich  re- 
sorbirt.  An  der  Impf- 
stelle nichts  zu  sehen. 
Das  Gehirn  hyperä- 
misch. 


V.  Carcinome. 


21.  XL 


21.  XL 


29.  XL  88 
27.  V.  89 


7.  VI.  89 
18.  VI.  89 


18.  VI.  89 
4.  VII.  89 


Carc.  recti 


Carc.  recti 


Carc.  faciei 
Carc.  mamm. 


Carc.  labii 
Carc.  labii 


Carc.  labii 
Carc.  labii  inf, 


in  11  Std. 


vgl.  Text  S.  25 


in  13  Std. 
in  18  Std. 


in  16  Std. 
in  16  Std. 


12.  XL  89      Epithel  labii 
int. 


12.  XL 


XXIX.      16.  XL  89 


9.  XL 


9.  XL  89 
17.  IL  90 


Epithel,  alae 
nasi 


Epithel,  lab. 

infer.  et  glt. 

subm. 


in  18  Std. 
in  15  Std. 
in  48  Std. 


Bleibt 
am  Leben 


m  weniger 
als  20  Std. 


ebenso 


in  weniger 
als  13  Std. 


Epithel,  lab. 
infer. 


in  12  Std. 


keine 


Die  geimpfte  Hemi- 
sphäre hat  sich  in  eine 
eitrige,  dünnflüssige 
Masse  verwandelt  — 
voll  von  Staphylo- 
coccen. 


Gehirn  blass  und  ohne 
Reaction. 


ebenso 


wie  oben 


Wird  getödtet.  Bei  der 
mikroskopisch.  Unter- 
suchung zeigt  sich,dass 
statt  des  Krebses 
R  a  n  d  g  e  w  e  b  e  ver- 
impft worden  ist. 


Im  Gehirn  keine  B,e- 
action. 


An  Stelle  der  Impfung 
eiterartise  Flüssigkeit. 
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Datum 


XXXIII. 


XXXIV. 


XXXV. 


XXXVL 


XXXVII. 


XXXVIII. 


XXXIX. 


17.  IL  90 


Art  des 

verimpften 

Stoffes 


Eintritt 
des  Todes 


Erscheinungen 

während 

des  Lebens 


Bemerkungen 


Epithel,  lab. 
infer. 


18.  II.  90 


20.  II.  90 


15.  III.  70 


29.  XI  89. 


Gehirnsub 

stanz  aus  der 

Nähe  der 

Impfstelle. 


Gehirn- 
substanz 
fern  von  der 
Impfstelle 


Carcin    lab. 


Carc.  mam- 
mae 


in  12  Std. 


in  11  Std. 


in  11  Std. 


in  24  Std. 


in  18  Std. 


in  15  Std. 


S.  25 


Leichte  Reizung 


An  den  Impfstellen 
eine  dünne,  eiterar- 
tige, erweichte  Masse. 


An    den    Impfstellen 
Spuren  von  Eiter.  Ge- 
hirn reactionslos. 


bleibt  am 
Leben. 


Gehirn  ohne  jede  Re- 
action. 


Nach  8  Tagen  getödtet. 
An  der  Impfstelle  be- 
findet sich  g  e  w  ö  h  n  1 
H  a  u  t-,  F  e  1 1-  u.  M  u  s- 
kelsubstanz  aus  der 
Peripherie  des  Krebses. 


XL. 


VI.  Carcinom  durch  3% ige  Carbolsäure  oder  Siedehitze 

sterilisirt. 


Das  Carcinomgewebe 
(durch  5  Minuten  in 
3°/0  ige  Carbolsäure) 
im  Gehirn  deutlich  er- 
Carc.  alae     Nach  30  Ta-  kennbar  und  vascu- 

nasi  gen  getödtet  larisirt.  Die  Gefässe 

des  Gehirnes  ernähren 
den  desinficirt.  Krebs. 
Am  Rande  zwischen 
ihm  und  dem  Gehirn 
kleinzelliges  Infiltrat 


12.  I.  89. 
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Datum 


Art  des 

verimpften 

Stoffes 


Eintritt 
des  Todes 


Erscheinungen 
während 

des  Lebens 


7.  VII.  89 


4.  VIII.  89 


4.  VIII.  89 


Carc  mam- 
mae 


Carc.  labil  inf. 


bleibt 
am  Leben 


Bemerkungen 


Das  implantirte  Krebs- 
stück lag  vor  der  Im- 
pfung 10  Min.  in  3°/0 
Carbolsäure. 


Ebenso 


Das  implantirte  Krebs- 
stück wurde  vor  der 
Impfung  durch  einige 
Minuten  in  siedendes 
Wasser  gethan. 


VII.  Frisches  und  reines,  in  1%  Carbols.  schnell 
abgespültes  Muskelgewebe  von  der  Leiche. 


I.  XII.  88 
12.  XII.  88 
17.  XII.  88 
11.  VII.  89 

8.  VII.  89 

II.  III.  90 
11.  IV.  90 


Auf  Nährbocl 

gepflanzt 
keine  Coccen. 


kein,  cbarakt. 
Coccen. 


Leichte 
Wölkchen 


in  16  Std. 
in  12  Std. 
in  9  Std. 


in  weniger 
als  20  Std. 


in  12  Std. 


Das  Gehirn  ist  Mass 
und  vollkommen  reac- 
tionslos.  Bei  der  mi- 
kroskop.  Untersuchung 
Coccen. 


Wie  oben. 
Keine  Coccen. 


Coccen. 
Keine  Reaction.  Coccen. 


Weder  Reaction,  noch 
Coccen. 


Keine  Cocc. 


Thier  bleibt 
am  Leben 


Das  Muskelstück  lag 

vor  dem  Versuche  in 

3  %  Carbolsäure. 


11.  IV.  90 


Coccen 


VIII.  Leichenhaut. 


in  18  Std. 


Coccen. 
Keine  Reaction. 
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TX.  Kranke  Leichengewebe. 


Datum 


Art  des  i      -p.   ,   ■  ,, 
<.,  Eintritt 

verimpften        ,      T    , 

Stoffes  des  iocles 


Erscheinungen  I 

während 

des  Lebens 


Bemerkungen 


LIII. 


LIV. 


LV. 


LVI. 


7.  II. 


7.  IL 


E 
13.  II 


13.  IL 


Pneuin. 
Lunge 


Tuberculös 

Infiltrirte 

Drüse 


in  10  Std. 


in  10  Std. 


in  10  Std. 


Zunehmende 
Benommen- 
heit 


Eiterpfropf. 
Enceph. 


X.  Fäulnismikroben. 


Fäulnis- 
bacterien 


in  8-9  Std 


Krämpfe 

und 

Opisthotonus 


Colossale  Massen  von 

Coccen  und  Bacterien 

im  Gehirn. 


XI.  Gewebe  von  getödteten  Kaninchen. 


LVII. 


LVIII. 


LIX. 


20.  IL  90 


21.  III.  90 


22.  III.  90 


Gehimsubst. 

22  Std.  nach 

dem  Tode 


16  Std.  nach 
dem  Tode 


sofort  n.  d. 
Tode     ste- 
ril i  s  i  r  t 


in  3  Tagen 


in  2  Wochen 


bleibt  am 
Leben 


Zunehmende 
Benom- 
menheit 


Eiterpfropf    im    Ge- 
hirn, Encephalitis. 


Kleiner  Eiterpfropf. 
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B.  Impfungen  in  das  subcutane  Bindegewebe  und  in  das 

Peritoneum. 

I.  Carcinome. 


Datum 

Art  des  ver- 

impften  Stoffes 

(abgespült  in 

10/0  Carbols.) 

Eintritt 
des  Todes 

Erscheinungen 

während 

des  Lebens 

Bemerkungen 

LX. 

4.  VII.  89 

Carc.  lab. 
inf. 

bleibt  am 
Leben 

— 

Unter    die    Haut   ge- 
impft. Der  Krebs  voll- 
kommen resorbirt. 

LXI. 

12.  XL  89 

Eecidivirter 
Unterlippen- 
Krebs 

Tod 
in  3  Tagen 

Jauchiger 
Abscess 

Unter  die  Haut  ge- 
impft 

In  das  Peritoneum 
geimpft. 

LXII. 

n              v 

— 

n 

Eitrige 
Peritonitis 

Adhäsive 
Peritonitis 

LXIII. 

16.  XI.  89 

Cancroid 
der  Nase 

Tod 
in  2  Tagen 

n 

LXIV. 

24.  XII.  89 

Carc.  recti 

Tod 

in  9  Tagen 

Eitrige 
Peritonitis 

* 

LXV. 

V                » 

bleibt  am 
Leben 

Das      Carcinomstück 
wurde  vorher  in  3% 
Carbolsäure        durch 
längere    Zeit    gelegt. 
Dasselbe       Carcinom 
tödtete    vom    Gehirn 
aus    —    abgespült    in 
1  °/o  Carbolsäure  und 
Wasser  —  ein  Kanin- 
chen in  24,  ein  zwei- 
tes in  28  Stunden. 

LXVI. 

8.  VII.  89 

Leichen- 
muskel 

bleibt  am 
Leben 

xibscess,  der 
sich  später 
resorbirt. 

In  das  subcut   Binde- 
gewebe geimpft. 

IL  Andere  Materien. 

Im  subcutanen  Bindegewebe  und  im  Peritoneum  liefern  den 
Krebsimpfungen  ähnliche  Eesultate :  die  Mikroben  des  Eiters,  die 
der   Fäulnis  und  ätzende   chemische   Stoffe. 

Dagegen  verhalten  sich  hier,  wie  im  Gehirn,  indifferent:  alle  norma- 
len, dem  lebenden  Körper  entnommenen  Gewebe  und  alle  indif- 
ferenten  Materien. 


Adamkiew  icz,  Krebs. 


IL  Versuchsbeispiele. 

A.  Implantationen  in  das  Gehirn. 

LXVII.  Krebs  (der  Unterlippe). 

13.  Februar  1891.  Tod  in  der  darauf  folgenden  Nacht.  (Zwischen  12  und 
15  Std.)  Gehirn  blass,  nicht  injicirt,  äusserlich  reactionslos. 

Mikroskopisch:  Infiltrations-  und  Destructionsherde  besonders  in  der 
Nähe  der  Implantationsstelle.  In  der  Ferne  nur  angedeutet.  Das  verimpfte 
Krebsstück  stark  rareficirt. 

LXVIII.  Carcinoma  mammae. 

21.  November  1890.  Tod  Nachts  11  Uhr.  (Nach  12  Std.  Starke  Gift- 
wirkung). Die  Sarkolyten  haben  keine  Zeit  auszuwandern.  Gehirn  vollk. 
ohne  Reaction  und  blass.  Das  implantirte  Krebsstück  liegt  in  einem  reinen 
Defect. 

Mikroskopisch:  Krebs  enthält  keine  Lücken.  Im  Gehirn  sehr  geringe 
metastatische  Infiltration.     Tod  also  offenbar  durch  Vergiftung. 

LXIX.  Krebs  (der  Zunge). 

21.  November  1891.  Tod  am  22.  November  (nach  24.  Std.  Schwächere 
Giftwirkung.)  Die  Sarkolyten  haben  Zeit  auszuwandern.  Die  implantirte  Krebs- 
masse, die  ein  kleiner  weisser,  derber  Würfel  war,  ragt  als  gelbe,  gallertige, 
gequollene  Masse  über  der  Impfstelle  hervor  und  ist  von  einem  weissen  wie 
diphtheritischen  Ring  umgeben,  der  mit  dem  Gehirn  fest  verwachsen  erscheint. 
Das  Gehirn  injicirt. 

Bei  der  mikroskop.  Untersuchung  zeigt  sich  das  verimpfte  Krebsstück 
stark  verändert.     Es  hat  fast  ganz  seine  Zellen  verloren. 

Der  weisse  Ring  besteht  aus  kleinen  runden  Zellen  und  enthält  deutliche 
Krebszellen.  Seine  Bestandtheile  sind  denen  eines  reagirenden  Krebsherdes  nicht 
unähnlich.     (Fig.  7). 

Im  Gehirn  zerstreute  mächtige  Infiltrationsherde  mit  centra- 
lem Zerfall.  Besonders  in  den  Wandungen  der  Ventrikel.  Daneben  zerstreute 
kleinere  Herde  mit  fremdem  Inhalt  (Kugeln,  Schollen,  den  Epithelien  ähn- 
lichen Zellen  mit  mehreren  Kernen  und  Kerne  mit  orange  gefärbten  Klümp- 
chen.  —  Safraninfärbung.) 

LXX.  Carcinomatöse  Lymphdrüse. 

20.  März  1891.  Tod  am  21.  März  1891  (nach  24.  Std.)  Gehirn  blass 
und  ohne  Reaction.  ■ —  Grosse  Metastasen  in  der  Nähe  des  Herdes. 

LXXI.  Skirrhus. 

6  Januar  1891.  Getödtet  am  28.  Januar  1891.  —  Gehirn  vollkommen 
normal  sowohl  an  der  Oberfläche,  als  auf  den  Schnitten.  An  der  Implanta- 
tionsstelle eine  kleine,  reine  Vertiefung.     Der  Pfropf  resorbirt. 
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Die  raikroskop.  Untersuchung  des  verinipften  Tumor  ergibt  grossen 
Reicb.th.um  an  straffem  Bindegewebe  und  wenig  Zellennester. 

LXXII.  Adenom. 

5.  Februar  1890.  Getödtet  am  28.  März  1890.  Gehirn  blass,  glatt,  voll- 
kommen unverändert.  Das  implantirte  Gewebe  stellt  eine  winzige,  weiche  und 
weisse  Masse  dar,  die  sich  mit  der  Pinzette  leicht  zerreiben  lässt.  An  der  Im- 
plantationsstelle keine  reactiven  Veränderungen.  —  Die  Gehirnschnitte  zeigen 
absolut  normale  Verhältnisse. 

Mikroskop.  Untersuchung  des  verimpfen  Tumor  ergibt:  Reichthum  an 
Bindegewebe  und  typisch  acinösen  Bau. 

LXXIII.  Spindelzell-Sarkom. 

4.  December  1890.  In  das  Gehirn  geimpft.  Versuchsthier  bleibt  am 
Leben.  Am  9.  Januar  1891  getödtet.  In  der  Umgebung  der  implantirten  (er- 
weichten) Masse  ein  dicker  Pfropf  von  Eiter.  Dieser  Versuch  beweist,  dass 
das  Gehirn  einen  Abscess  lange  Zeit  verträgt. 

LXXIV.  Syphilitische  Induration. 

7.  März  1888.  Einem  Kranken  wird  am  5.  März  1888  im  allgemeinen  Kranken- 
hause zu  Wien  (auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Kaposi)  eine  luetische  Indura- 
tion excidirt  und  in  einem  sterilisirten  Gläschen  nach  Krakau  gesandt.  Am  7.  März 
1888  werden  Stückchen  der  Induration  mehreren  Kaninchen  in  das  Gehirn  gepflanzt. 

Die  Thiere  bleiben  gesund.  Nach  14  Tagen  wird  ein  Thier  getödtet  und 
mit  Carminleim  injicirt.  Die  Induration  hat  sich  im  Gehirn  histologisch  voll- 
kommen erhalten.  Sie  ist  mit  dem  Gehirngewebe  verwachsen  und  auf  das 
Deutlichste  vascularisirt. 

Nach  4  Wochen  ist  von  dem  histologischen  Bild  der  Induration  nichts 
mehr  zu  erkennen.  Sie  hat  sich  in  eine  diffuse  Masse  verwandelt.  Nach  zwei 
Monaten  ist  die  geimpfte  Induration  resorbirt.  An  ihrer  Stelle  Bindegewebe 
oder  ein  einfacher  reactionsloser  Defect. 

Das  Gewebe  einer  luetischen  Induration  verhält  sich  demnach  im  Gehirn 
wie  normales  Gewebe. 

LXXV.  Niere. 

19.  December  1890.  Nach  1  Tag.  Ein  Stückchen  Niere  wird  aus  dem 
lebenden  Organ  excidirt  und  schnell  einem  zweiten  Kaninchen  in  das  Gehirn 
gepflanzt.  —  Nach  24  Stunden  wird  dieses  getödtet.  —  Im  Gehirn  keine  Reac- 
iion.  —  Das  implantirte  Nierenstück  sieht  im  Vergleich  mit  einem  nicht  implan- 
tirten Stück  derselben  Niere  wie  geschrumpft  aus,  hat  aber  alle  Epi- 
thelien  an  normaler  Stelle  behalten.  Dadurch,  dass  die  Epithelien  enger 
an  einander  gerückt  sind,  machen  die  gut  gefärbten  Kerne  den  Eindruck  einer 
im  Verhältnis  zur  nicht  implantirten  Niere  tieferen  Färbung. 

Das  Gehirn  selbst  ist  sowohl  an  der  Implantationsstella,  als  auch  in  seiner 
übrigen  Substanz  absolut  unverändert. 

Nach  3  Tagen.  —  Versuch  wie  oben.  —  Thier  nach  drei  Tagen  getödtet. 
—  Der  Bau  des  implantirten  Nierenstücks  vollkommen  erhalten.  Nirgends  in 
den  Epithelien  irgend  welche  Lücken  sichtbar.  —  Hier  und  dort  in  den  Harn- 

9* 
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kanälchen  losgelöste  Zellen.  Auffallend  in  der  Niere  ist  nur  das  eine,  dass  sie 
partieweise  den  Farbstoff  nicht  angenommen  hat.  Das  ist,  wie  der  mikrosko- 
pische Vergleich  mit  dem  unbenutzten  Nierenrest  lehrt,  die  einzige  Veränderung, 
welche  der  dreitägige  Aufenthalt  des  geimpften  Nierenstückes  im  Gehirn  hervor- 
gebracht hat. 

Das  Gehirn  selbst  ist  durch  die  eingepflanzte  Niere  nicht  im  geringsten 
verändert  worden.  In  der  nächsten  Nähe  der  Implantation  zeigt  es  eine  ganz 
geringfügige  Infiltration.  Der  ganze  Rest  des  Gehirnes  intact. 

Nach  12  Tagen.  —  Das  histologische  Bild  der  implantirten  Niere  voll- 
kommen erhalten.  Doch  färbt  sich  das  Gros  der  Kerne  nicht.  Sie  bleiben  gelb 
und  unterscheiden  sich  von  dem  Rest  der  Zellen  durch  ihre  etwas  tiefere 
Schattirung  —  Nur  ganz  vereinzelte  Kerne  in  Glomerulis  sowohl,  als  in  Harn- 
kanälchen  haben  sich  mit  dem  Farbstoff  gut  imbibirt. 

Das  Gehirn  vollkommen  normal.  Nur  in  der  nächsten  Nachbar- 
schaft des  Pfröpflings  eine  ziemlich  starke  Infiltration  von  schön  gefärbten 
Rundzellen.  —  Metastasen  nirgends  vorhanden. 

Nach  einigen  Wochen  verwandelt  sich  das  eingepfropfte  Nierenstück  in 
eine  weiche  Detritusmasse.  —  Dieselbe  wird  später  resorbirt. 

Die  Scala  der  beschriebenen  Veränderungen  lehrt,  dass  normale  Epi- 
thelien  im  Gehirn  des  Versuchsthieres  einem  gewöhnlichen  progressiven  Pro- 
cess  der  Mortification  unterliegen  und  schliesslich  ganz  verschwinden. 


B.  Injectionen  in  das  Gehirn. 

LXXVI.  a)  Indifferente  Medien. 

11.  November  1890.  Einem  Kaninchen  wurden  nach  einander  durch 
eine  Trepanationsöffnung  mittelst  einer  Pravaz'schen  Spritze  gespritzt:  destil- 
lirtes  Wasser,  Brunnenwasser  und  endlich  06%  Na  Cl  Lösung.  Das  Thier  ist 
etwas  betäubt,  kommt  dann  zu  sich  und  bleibt  am  Leben. 

b)  Ex tr acte. 
LXXVII.  Spindelzell-Sarkom. 

5.  December  1891.  Das  Sarkom  wird  in  kleine  Stücke  geschnitten  und 
ausgepresst.  Dann  wird  l'O  gr  des  sehr  concentrirten  Extractes  in  das  Gehirn 
injicirt.     Das  Thier  bleibt  am  Leben. 

LXXVÜI.        Carcinoma  rnarnniae. 

1)  17.  November  1891,  Mittags.  Das  frische  und  unveränderte,  weisse 
und  harte  Krebsgewebe  (aus  einem  Carcinom  der  Brustdrüse)  wird  unter  asep- 
tischen Cautelen  zerkleinert  und  mit  der  dreifachen  Menge  sterisilirten  Wassers 
im  Mörser  zerrieben.  Von  dem  Filtrat  wird  eine  Pravaz'sche  Spritze  voll 
langsam  in  das  Gehirn  injicirt. 

Es  tritt  sofort  Nystagmus  und  tetanische  Contraction  aller  Muskeln  ein, 
dann  wirft  sich  das  Thier  um  seine  Längsachse,  während  sein  Kopf  opistho- 
tonisch  nach  hinten  gezerrt  wird.  Später  liegt  es  wie  betäubt  da  mit  be- 
schleunigter   Athmung.    Zuckungen.    Zähneknirschen.    Speichelfluss.     Diarrhoe- 
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Vermehrte  Harnabsonderung.  Das  Thier  kommt  dann  zu  sich,  ist  sehr  ängstlich, 
läuft,  bis  es  einen  Gegenstand  findet,  an  den  es  sich  anlehnt.  Um  2  Uhr 
beginnende  Parese  der  Hinterextremitäten.  Das  Thier  kann  sich  nicht  mehr 
erheben.     Tod  nach  7  Stunden.  —  Im  Gehirn  keine  Veränderungen. 

LXXIX.  2)  30.  November  1891.  Ein  wie  oben  bereiteter  Carcinom-Auszug.  Extract 
wird  aufgekocht,  filtrirt  und  eingedampft.  Nach  der  Injection  von  10  gr  des 
Extractes  in  des  Gehirn  beginnt  das  Thier  sehr  heftig  zu  schreien.  Einige  Zeit 
darauf  stellen  sich  starke  Athembeschwerden  ein.  Lähmung  aller  vier  Pfoten. 
Heftiges  Zittern  des  ganzen  Körpers.  Tod  nach  1  Std.  15  Min.  Gehirn  voll- 
kommen unverändert. 

LXXX.  Carcinoma  mammae. 

3.  19.  Jänner  1891.  10  gr  des  frischen  wässrigen  Extractes.  Tod  in 
10  Stunden. 

LXXXI.  4. 1-0  gr  desselben  Extractes,  nachdem  es  durchChamberland'sche 
Thonfilter  gegangen  ist,  —  tödtet  in  12  Stunden. 

LXXXII.         Leichenmuskel. 

21.  November  1891.  Wässeriges  Extract,  bereitet  wie  das  aus  den  Carci- 
nomen.  Eine  Pravaz'sche  Spritze  in  das  Gehirn  injicirt  hat  folgende  Wir- 
kung :  Sofort  tetanische  Starre  des  ganzen  Körpers.  Opisthotonus  und  Sistirung 
der  Athmung.  Nach  einigen  Minuten  kommt  das  Thier  zu  sich,  fängt  an  zu 
athmen,  später  nach  einigen  Stunden  sogar  unruhig  umherzulaufen.  Dann  tritt 
von  Neuem  Lähmung  ein.  Alle  vier  Pfoten  werden  von  klonischen  Zuckungen 
bewegt.  Nystagmus,  Salivation,  vermehrte  Harnabsonderung  und  nach  10  Stunden 
der  Tod.     Im  Gehirn  keine  Veränderung  sichtbar. 

LXXXIII.        Faulendes  Fleisch. 

Zerkleinert  mit  wenig  Wasser  verrieben,  aufgekocht,  filtrirt  und  ein- 
gedampft. In  das  Gehirn  gespritzt  ruft  der  Extract  Betäubung,  Schwäche  der 
Hinterextremitäten  und  beschleunigte  Athmung  hervor.  Die  Erscheinungen 
gehen  vorüber  und  das  Thier  bleibt   am  Leben. 

c)  Gifte. 
LXXXIV.        Carbolsäure. 

1.  0-5°/0.  1"0  in  das  Gehirn.  Pupillenverengerung,  Klonus  des  Kopf- 
musculatur,  dann  heftiges  Zittern  und  Flimmern  der  Hautmuskeln  des  Kopfes, 
wodurch  die  Lider,  die  Ohren,  die  Rückenhaut  in  zitternde  Bewegung  gerathen^ 
Epileptische  Anfälle.  Betäubung.  Lähmung  der  Pfoten.  Nach  einer 
Stunde  geht  alles  vorüber,  und  das  Thier  bleibt  am  Leben  und  wird  gesund. 

LXXXV.  2.  l°/0-  1"0  in  das  Gehirn.  Klonische  Zuckungen  in  den  Muskeln  des 
Kopfes,  besonders  des  Gesichtes  und  der  Kaumuskeln,  weniger  der  Pfoten. 
Betäubung.   Lähmung    aller  vier    Pfoten.     Tod  nach  wenigen   See un den. 

LXXXYI.        Koch'sche  Lymphe. 

1.  19.  December  1890.  Es  wird  in  das  Gehirn  0  01  der  Lymphe  injicirt. 
Reizungserscheinungen,  worauf  alles  zur  Norm  zurückkehrt.  Am  21.  December 
erhält  dasselbe  Thier  010  der  reinen  Lymphe.  Keinerlei  Symptome.  Bleibt  am 
Leben. 
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2.  Einem  zweiten  Kaninchen  werden  4  Theilstriehe  derselben  Lymphe  unter 
die  Haut  gespritzt.  Das  Thier  athniet  beschleunigt.  Die  Erscheinung  geht  schnell 
vorüber,  worauf  das  Thier  zur  Norm  zurückkehrt. 


C.    Injectionen  in  die  Vene  und  unter  die  Haut. 

LXXXVn.       Carcinoma  faciei. 

1.  14.  Januar  1891.  Implantation  in  das  Gehirn.  Am  15.  Januar 
1891  früh  5  Uhr  wird  das  Thier  unruhig,  athmet  schwer  und  lässt  bei  jedem 
Athemzug  ein  eigenthümliches  Schnaufen  hören.  Gegen  10  Uhr  fällt  es  wie 
trunken  bald  auf  die  eine,  bald  auf  die  andere  Seite.  Dann  stellen  sich  ein: 
Nystagmus,  Opisthotonus  und  das  Thier  stirbt  um  10  Uhr  45  Hin.,  also  nach 
24  Stunden. 

Im  Gehirn  findet  sich  nur  eine  ganz  leichte  Infiltration  an  der  Implan- 
tationsstelle.    Es  ist  sonst  blass  und  reactionslos.  —  Eeine  Giftwirkung. 

Im  verimpften  Krebs  ist  eine  Veränderung  bezüglich  der  Zellen  nicht  zu 
constatiren. 

LXXXVIII.  2.  Wässriges  Extract  desselben  Carcinom  wird  in  einer  Menge  von 
3  ccm  in  die  Jugularvene  in  der  Eichtung  nach  dem  Herzen  langsam  injicirt.  Sofort 
tritt  Nystagmus,  Erweiterung  der  Pupillen,  Exophthalmus,  Muskelklonus  und 
der  Tod  ein.  Im  Herzen  kein  Gerinnsel.  (Eine  gleiche  Menge  "Wasser  in  die 
Yene  injicirt  tödtet  nicht.) 

LXXXIX.  3.  Derselbe  Versuch  an  einem  zweiten  Kaninchen  mit  demselben  Erfolg. 

XC.  4.  Derselbe  Extract  in  doppelter  Menge  einem  andern  Thiere  unter  die 
Haut  gespritzt,  bleibt  zunächst  ohne  "Wirkung. 

Zwei  Tage  darauf  tritt  starke  Dyspnoe,  Parese  der  Extremitäten,  Pupillen- 
erweiterung mit  auffallend  träger  Eeaction  und  vier  Tage  nach  der  Injection 
der  Tod  ein.  —  Leber  vergrössert.  Lungen  lufthaltig.  Gehirn  unverändert. 
An  der  Inj ectionsst eile  schwarze  Jarrche  und  starke  Verwachsungen  der  Haut 
mit  der  Muskulatur. 

XCI.  Carcinoma  niammae. 

2.  November  1891.  Ein  und  ein  halb  ccm  des  frischen  und  wenig  mit 
destillirtern  und  sterilisirtem  Wasser  verdünnten  Krebssaftes  in  die  Jugular- 
vene nach  dem  Herzen  zu  injicirt,  ruft  den  sofortigen  Tod  unter  Erregung 
von  Nystagmus  und  allgem.  tetanischen  Krämpfen  hervor. 


Tafel  I. 


Fig.  1.     Schnitt    durch    ein   reifes  Carcinom.  —  Zusammen- 
gestellt aus  vielen  Präparaten.  —  Safranintinction. 

A.  Jugendformen  der  Krebszellen.  —  Entsprechen  in  der 
Form   den  Leucocyten. 

B.  Entwickelte  Krebszellen.  —  Entsprechen  in  der  Form 
den  Epithelien. 

C.  Alte  Krebszellen.  —  Blasenformen. 

D.  Echynococcusform  einer  alten  Krebszelle. 
E. 


,  Metamorphosirte  Krebszellenmassen. 
■F  •) 

G.  Lücken,  aus  denen  alte,    degenerirte  Krebszellen  her- 
ausgefallen sind.  • 

Ä| 

I.  |  Verschiedene  Formen  der  „Kerne"  alter  Krebszellen. 
K.\ 
Bg.  Bindegewebe  des  Krebses. 

L.  In    das    Bindegewebe     des    Carcinom    eingedrungene 
Krebszellen. 

a)  Bläschenförmige  Gebilde  in  einer  Mutterblase. 

b)  Ein  durch  eine  Blase  zusammengedrückter  Kern 
einer  Krebszelle.  —  Die  Blase  als  ein  „Karyapha- 
gus".  (Psorospermie,  Coccidie)  von  den  Autoren 
gedeutet. 

c)  Zellkerndetritus  der  Autoren.  (Vermeintliche  Wirkung 
der  „Karyophagen.") 

d)  Schlauchartige  Krebszellenreste.  (Sporencysten  der 
Autoren). 

e)  Isolirte  Kügelchen.  (Sprosspilze,  Mikrosporidien  der 
Autoren). 

f)  Sporen  der  Sarkolyten. 

g)  Sporeninhalt  derselben  (entspricht  den  „sichel- 
förmigen" Körperchen  der  Coccidien). 
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Tafel  IL 


Fig.  2.     Cancroid    der    Haut,    —    Doppelfärbimg.     (Carmin: 
Gewebe;  Methylenblau:  Coccen.) 

Gz.  Cancroidzwiebel. 
Cc.  Coccen. 

Fig.  3.     Normale   Haut.     Doppelfärbung.    (Carmin    und   Me- 
thylenblau.) 

H.  Haars  chaft. 
Cc.  Coccen. 
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Tafel  III. 


Fig.     4.       Kanin chengehirn    mit    Krebsimplantations 
metastasen.  —  Safranintinction. 

K.  Krebsinplantation. 
a 


Metastatische  Herde. 


Fig.  5.     Krebsgewebe.  —  Safranintinction. 

a)  Lebensfähiges  Krebsgewebe. 
Kz    Normale  Krebszellen. 

Is.  Interstitielles  Maschenwerk. 

b)  Implantirtes  Krebsgewebe  (nach  zweitägigem  Auf- 
enthalt im  Gehirn  eines  Kaninchens.) 

Is.  Interstitielles  Maschenwerk. 

L.  Frei  gewordene  Lücken  in  demselben. 

R.  Krebszellenreste. 

K.  Inhalt  der  Sporencysten.     Körnchen. 
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Tafel  IV. 


Fig.  6.  Reagirende.  krebsig-infiltrirte  Lymphdrüse.  —  Safranin- 
tinction. 

If.  Infiltrirte  Partie. 
Bf.   Rareflcirter  Theil  der  Drüse  (Sch.wu.nd  der  Infiltration 

während  der  Behandlung  mit  Cancroin). 
gf.  Blutgefässe. 

Fig.  7.     Aus  einem  reagirenden  Krebs  der  Unterlippe.  (Fall  I). 

a)  In  frischem  Zustande  untersucht. 
Kz.  Sarkolyten.  —  Krebszellen. 

seh.  Glasige  Schollen. 

gr.  Granulirte  Massen. 

m.  Von  den  Sarkolyten  zerfressener  Muskel. 
gw.   Zerfressenes  Gewebspartikelchen. 

b)  Trockenpräparat.  —  Methylenblaufärbung. 
Kz.   Sarkolyten.  —  Krebszellen. 

Fm.  Fäulnismikroben. 
bk.  Blutkörperchen  (durch  die  Trockenprocedur  verändert). 
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Tafel  V.  und  VI. 


Fall  I. 


Fig.     8  und     9  vor    ) 

ttt      h  A        nii         t   \  der  Behandlung. 
Fig.  10  und  11  nach  j  6 
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Fig.  8. 
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Tafel  VII. 


Fall  IX. 

Fig.  12.     Vor  den  Injectionen. 

Fig.  13.  Nach  der  zehnten  Cancroineinspritzung  während 
der  Reaction.  Der  Tumor  ist  geröthet,  geschwollen,  schmerzhaft. 
Auf  seiner  Höhe  eine  weisse  fluctuirende  Stelle. 


Tafel  VIII. 


Fig.  14.     Fall  VIII.     Vernarbung   eines    grossen   Theiles   des 
Krebses  nach  sechswöchentlicher  Behandlung. 

Fig.  15.  ]  Zwei  sichtbare  Tumoren 

vor 
„      16.  Ein     sichtbarer     Tumor 

;  Fall  XV.  mit  Einkerbung   in   der 
Mitte  während 
17.  Tumoren     nicht     mehr 

sichtbar  nach 


den  Injectionen. 
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